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چک لیست نشانگان روانیو  ()R-IP-OENشخصیتیتجدید نظر شده و پرسشنامه  (ICOM)
وش مطالعه از نوع همبستگی بوده و براي تجزیه و تحلیل ر. تکمیل نمودند را (R-09-LCS)
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  مقدمه
روانپزشکی پیچیده اي است که  -نشانگان عصبی 1(DCO)عملی -اختلال وسواس فکري
و آزار و نیز رفتارهاي تکراري ( افکار وسواسی)تکراري و مزاحم ، افکار ناخواسته، مشخصه اصلی آن
است که به منظور اجتناب از اضطراب یا خنثی کردن افکار ( ل وسواسیاعما)دهنده آیین مند 
  (1)وسواسی انجام می شود 
بوده و  Iعملی یک اختلال محور  -اختلال وسواس فکري VI-MSDبراساس نظام طبقه بندي 
برعکس  VI-MSDدر طبقه بندي . در چهارچوب اختلال هاي اضطرابی طبقه بندي شده است
به . ل وسواسی همواره با هم بوده و هیچ یک به تنهایی مشاهده نشده استفکر و عم R-III-MSD
این ترتیب عمل وسواسی می تواند یک آیین ذهنی جهت کاهش اضطراب باشد و تفاوت در رفتاري 
  . (2)بلکه در اضطراب آفرین یا کاهنده اضطراب بودن است ، یا فکري بودن نیست
یادي را به خود جلب کرده و موضوع مطالعات در طی سال هاي اخیر این اختلال توجه ز
علت اصلی این توجه را می توان به افزایش شیوع این اختلال طی سه دهه . متعددي قرار گرفته است
اختلالی نادر شناخته می شد  عملی -وسواس فکرياختلال ، 0791تا قبل از دهه . گذشته نسبت داد
در . ي کنترل شده در مورد این اختلال وجود نداشتهکه به درمان مقاوم است و به همین دلیل مطالع
جدول بالینی این اختلال از یک تعداد بسیار معدودي مطالعه کنترل شده در مورد شیوع  0791دهه 
اشاره ( 7791)توان به مطالعه داوسون سو و درمان اختلال از سوي دیگر انجام شد که از این میان می
وهشها افزایش یافت و اطلاعات بیشتري در مورد جدول بالینی تعداد این پژ 0891در دهه . کرد
در حال حاضر این اختلال چهارمین دلیل مراجعه به روانپزشک معرفی شده است . اختلال بدست آمد
  . (2) درصد گزارش می کنند 3تا  2و آمار بین المللی آن را 
عملی  - تلال وسواس فکرياي بین اخاند که همپوشی قابل ملاحظهتحقیقات مختلف نشان داده
  (3). و دیگر اختلالات روانی وجود دارد
عملی تصویر بالینی  -وجود اختلال هاي شخصیت همراه با بیماري وسواس فکرياز طرفی 
همراه بودن اختلال . بیماري را دگرگون نموده و ممکن است درمان را با مشکل و شکست روبرو کند
از این رو گمان . شودسبب سردرگمی در تشخیص می، انه هاو در هم آمیختگی نش IIو  Iهاي محور 
انجامیده  IIبه ارزیابی و تشخیص اشتباه در محور  IIو  Iمی رود که همراه بودن اختلال هاي محور 
تشخیص اختلال هاي شخصیت داده ، ات شخصیتی هستندفو یا مواردي که بیماران تنها داراي ص
                                                
)DCO( redrosiD evislupmoC evissesbO.1
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پرسشنامه هایی که در تشخیص ، I و شدت بیماري محورهمچنین به علت وجود نشانه ها . شود
ممکن است براي بیمار یک یا چند تشخیص اشتباه ، اختلال هاي شخصیت به کار برده می شوند
نقش خصوصیات شخصیتی انسان بر ، دیگر سوییاز . (4) اختلال هاي شخصیت را عنوان کنند
بسیاري . رفتاري را به خود جلب کرده استنظر متخصصان علوم عملکردها و رفتارهاي او از دیرباز 
، از محققان بر این عقیده اند که توجه به این ویژگی هاي شخصیتی و تفاوت هاي فردي در درمان
  . اصلاح رفتار و پیشگیري از انجام رفتارهاي پرخطر در انسان نقش اساسی دارد
مورد توجه در سالهاي اخیر طرح پنج عاملی ویژگی هاي شخصیت به طور چشمگیري 
متخصصان علوم رفتاري قرار گرفته است در این آزمون پنج شاخص یا عامل شخصیتی شامل روان 
در تحقیقات . با وجدان بودن و دلپذیر بودن بررسی می شود، انعطاف پذیري، برون گرایی، نژندي
  . (5) مختلف مدل پنج عاملی شخصیت در افراد مبتلا به وسواس بررسی شده است
به پیامدهاي گوناگون اختلال هاي روانی در زندگی انسان و اهمیتی که امروزه شناخت با توجه 
نتایج پژوهش حاضر نوید چشم انداز جدیدي را ، هر چه بهتر عوامل و علائم مداخله گر در آنها دارد
ناشی از آن و  اختلالات کنشیعملی و  -در تشخیص و پیش آگهی تحول اختلال وسواس فکري
با توجه ، بنابراین. ابی میزان آسیب پذیري افراد در برابر این تنیدگی ها مطرح می سازدهمچنین ارزی
به اینکه بررسی دقیق علل و عوامل مرتبط با ابتلا به یک بیماري نقش مهمی در کمک رسانی به بیمار 
یمرخ بین نرابطه  از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسیقدامات پیشگیرانه ایفا می کند و انجام ا
  . انجام شده استیعمل –روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري 
۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
 بیان مساله 
عملی -اختلال وسواس فکري
1
یکی از شایعترین اختلالات روانی می باشد که در حوزه آسیب  
ل در میزان شیوع این اختلا. شناسی روانی پژوهش هاي زیادي را به خود اختصاص داده است
درصد بیماران سرپایی مراکز بالینی  01درصد تخمین زده شده است و حدود  3تا  2جمعیت عمومی 
، شغلی، این اختلال بر روي کارکردهاي خانوادگی. و روانپزشکی را این بیماران تشکیل می دهند
  (6). تاثیر می گذارد. . . اجتماعی و
نوروتیک و ناتوان ، مزمن، ختلال ناهمگنعملی از دیدگاه بالینی یک ا -اختلال وسواس فکري
  (7). کننده است که از دیرباز مورد توجه روانپزشکان و روانشناسان بوده است
عملی معمولاً بدون استثنا  -حالات مرضی همراه با اختلال وسواس فکري، برطبق اکثر مطالعات
 -تلال وسواس فکريبه نظر می رسد که اضطراب شایعترین حالت خلقی در اخ. به چشم می خورد
شاید بیشتر از هر ، (8)درصد درمانجویان است  57ي حداقل به طوري که مشخصه، عملی است
به نظر . (9، 8)عملی اغلب با افسردگی همراه باشد  - اختلال وسواس فکري، اختلال اضطرابی دیگر
بر )است  عملی بی نهایت شایع -می رسد که حالت خلق افسرده همراه با اختلال وسواس فکري
  . (درصد درمانجویان است 54مشخصه ي اصلی ، (8)طبق 
عملی  - درصد درمانجویان با اختلال وسواس فکري 82-83تشخیص افسردگی اساسی در 
افسردگی معمولاً بعد از شروع نشانه هاي ، با توجه به سیر بیماري( 01، 9). مشخص شده است
به خاطر این که نشانه ها سبب رنجوري و  احتمالاً، عملی بروز می کند -اختلال وسواس فکري
  . ناتوانی می شوند
مبین وجود مرزهاي مشترك در بین  IIو اختلال هاي محور  عملی -وسواس فکريهمزمانی 
 VI-MSDمقوله هاي اختلال هاي روانی بوده و لزوم انعطاف پذیري بیشتر در استفاده از طبقه بندي 
 - شیوع اختلال هاي شخصیت در اختلال وسواس فکري، بعضی از پژوهشها. در امر تشخیص دارد
عملی را  -عملی را بسیار بالا گزارش کرده و همزمانی اختلال شخصیت با اختلال وسواس فکري
عملی را با بعضی اختلال هاي  -معنی دار دانسته و حتی احتمال وقوع توام اختلال وسواس فکري
بیشتر از وقوع هر یک به تنهایی تخمین زده ( یمانند اختلال شخصیت وسواسی و اجتناب)شخصیتی 
رفتاري اختلال شناخت در وسواس مانند سایر اختلال هاي اضطرابی و  -از دیدگاه شناختی. (11)اند 
اغلب یافته . ابقاء و تداوم وسواس دارد، نقش عمده اي در ایجاد عاطفی دیده می شود و این اختلال
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۵عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
عملی با کاهش توانایی در متوقف  - ه هاي اختلال وسواس فکريها نشانگر و موید این امرند که نشان
ساختن افکار نامعقول در ارتباطند و به نظر می رسد که افکار غیرمنطقی ناخواسته در مقایسه با 
  . (61، 51، 41، 31،  21اضطراب و افسردگی نقش تعیین کننده تري را در وسواس ایفا می کند 
درصد درمانجویان مبتلا به  6تا  0/6مشخص نمودند که در ( 71)بسیاري از مطالعات اولیه 
در مطالعات انجام شده روي بیماران ، عملی اسکیزوفرنی بروز می کند -اختلال وسواس فکري
مشاهده کردند که میزان  (81) کارنو و همکاران. (71)درصد بوده است  6تا  5بستري بالاترین میزان 
  . درصد بوده است 21لی با اسکیزوفرنی عم -همراه بودن اختلال وسواس فکري
-رویکردهاي دیگر رابطه، اگرچه وسواس با آسیب شناسی شخصیت رابطه قابل ملاحظه اي دارد
آن گونه که . اندهاي شخصیتی بهنجار بررسی کردهعملی را با ویژگی -ي اختلال وسواس فکري
درك ، پژوهشگران در این حوزه هدف بسیاري از، دهدي روان شناسی نشان میتاریخ رشد و توسعه
به هر . هاي بهنجار و آسیب شناسی روانی استو نشان دادن عناصر بنیادین در تبیین رفتار در جنبه
یکی . هاي نه چندان متعدد اما متفاوتی از شخصیت وجود دارددر روان شناسی امروز دیدگاه، صورت
. ي عاملی شخصیت استنظریه، ردار استاز این رویکردها که نزد اهل فن از مقبولیت نسبی برخو
را به ویژگی تقدم، از نظر علّی، همان گونه که در نظریه بقراط آمده، هاي عاملیفرض بنیادین نظریه
این صفات ، که مطلق و ناپیوسته هستند MSDبرخلاف اختلالات محور دو . (91)صفات می دهد 
هنگامی که با پریشانی شخصی یا ، ر این صفاتبزرگ در اصل پیوسته و ابعادي بوده و نمرات بالا د
نمرات ، به عنوان نمونه. اختلال اجتماعی همراه باشد آسیب شناسی شخصیت را منعکس می کند
در مدل سه عاملی آیزنگ( درون گرایی)برافراشته روان رنجورخویی و نمرات پایین برون گرایی 
1
 
، به طور مشابه. عملی را نشان می دهد - آسیب پذیري در رشد اختلال وسواس فکري، (02( )NEP)
اجتماعی یکپارچه کلینینجر -اجتناب از آسیب بالا در مدل زیستی
2
هیجان خواهی، (12) 
3
پایین در  




و نقش افکار در ایجاد و نگهداري وسواس هاي فکري و ( 22)
  . داده اند این آسیب پذیري را نشان، نیز( 52، 42، 32)اجبارها 
نظریه پنج عاملی شخصیت
6
که به پنج عامل بزرگ 
1
از سوي دو روان شناس ، نیز معروف است 
ساکن ایالات متحده به نام کاستا
2
و مک کري 
3
میلادي ارائه شد و در اوایل  08در اواخر دهه ي ، 
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۶عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
در واقع  (تعصبی)روان رنجورخویی عامل روان نژندي یا . مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت 09ي دهه
خشم و احساس گناه مبناي ، برانگیختگی، غم، احساساتی مانند ترس. شاخص بی ثباتی هیجانی است
بالا بودن نمره ، چون داشتن احساسات منفی اثرات مخربی بر سازگاري فرد دارد. این مقیاس هستند
تحت فشار به خصوص اگر فرد ، افراد در این عامل نشان دهنده وضعیت انطباقی ضعیف او است
باید توجه داشت که نمره بالا در این شاخص لزوماً بیانگر اختلال روانی . روانی شدید قرار بگیرد
شاخص دیگر در این آزمون . این شاخص بیشتر یک خصوصیت شخصیتی را می سنجد. جدي نیست
در عمل  ،افرادي که در این شاخص نمرات بالایی می گیرند معمولاً اجتماعی هستندبرونگرایی است 
عامل سوم انعطاف پذیري است این نوع افراد . هیجان و تحریک را دوست دارند، قاطع و فعال هستند
معمولاً . بیشتر افراد کنجکاوي هستند که از نظریه هاي جدید و ارزش هاي غیرمتعارف لذت می برند
این شاخص با . افرادي که تحصیلات بالاتري دارند در این عامل نمرات بالاتري بدست می آورند
در مقابل افرادي که بسته هستند علائق محدودتري دارند و از نظر اجتماعی . هوش ارتباط مثبتی دارد
این افراد معمولاً داراي هدف و برنامه هاي . عامل چهارم با وجدان بودن است. محافظه کارتر هستند
افراد داراي نمره بالا در این . نداز پیش تعیین شده هستند و از نظر حرفه و تحصیل افراد موفقی هست
عامل پنجم دلپذیر بودن . قابل اعتماد و تا حدي وسواسی هستند، وقت شناس، شاخص معمولاً دقیق
داراي حس همدردي و کمک به دیگران هستند و افراد نقطه ، است این افراد معمولاً نوع دوست
  . (62) مقابل آنها بیشتر مظنون و اهل رقابت هستند
رابطه بین پنج عامل بزرگ شخصیت و اختلال وسواس ( 72)مطالعه همه گیر شناسی در یک 
عملی و گروه کنترل  -عملی را بر روي آزمودنی هاي با تشخیص اختلال وسواس فکري -فکري
عملی در همه  -مورد بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد که بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
وان رنجور خوییخرده مقیاس هاي ر
4
نمرات بالا و در برونگرایی 
5
فقط در خرده مقیاس جرات ) 
مندي
6
همچنین مبتلایان به اختلال . نمرات پایین تري در مقایسه با گروه کنترل به دست آوردند( 







٧عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
عملی کمتر دلپذیر -وسواس فکري
1
اگرچه تفاوتی بین حوزه هاي باز بودن، بودند 
2
و با وجدان  
بودن
3
   .مشاهده نشد 
رکتور
4
عملی  - در پژوهشی که بر روي بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري( 82)و همکاران  
دلپذیر ، برونگرایی، خویینتیجه گرفتند که در هر دو گروه بین روان رنجور، و افسرده انجام دادند
بودن در  همچنین برونگرایی رابطه مثبت با دلپذیر. بودن و باوجدان بودن رابطه متوسط وجود داشت
وجدان بودن در نمونه بیماران مبتلا به اختلال وسواس  با، در حالیکه برونگرایی با. هر دو گروه داشت
نهایتاً . عملی رابطه نداشت ولی رابطه مثبتی بین این ابعاد در گروه افسرده وجود داشت -فکري
لی بیماران مبتلا به اختلال بطور ک. دلپذیر بودن در هر دو گروه با با وجدان بودن رابطه مثبت داشت
نمرات بسیار ، نمرات بسیار بالا در روان رنجور خویی، عملی و افسردگی -وسواس فکريهمبودي 
نمرات متوسط در باز بودن و دلپذیر بودن و نمرات پایین در با وجدان بودن به ، پایین در برونگرایی
رابطه ي معنی دار در ، عملی -فکري در صورتی که بیماران مبتلا به اختلال وسواس. دست آوردند
هاي پنج این نتایج رابطه بین ابعاد و ویژگی. دلپذیر بودن و با وجدان بودن نشان دادند، برونگرایی
  . عملی را برجسته تر کرد - عاملی شخصیت و اختلال وسواس فکري
 -اس فکريهاي ناهماهنگ در قلمرو پژوهش هایی که به بررسی ارتباط اختلال وسووجود یافته
اند و مشاهده تفاوت هاي فردي در زمینه آسیب پذیري پس از عملی با مولفه هاي دیگر پرداخته
عملی  - بررسی ارتباط نشانگان وسواس فکري. ضرورت پرداختن به این امر را زیاد می کند، تنیدگی
پژوهشی  هاي شخصیتی هدف کوشش هايخلقی و اختلال، هاي دیگر اضطرابیبا نشانه هاي اختلال
ا در این زمینه هنوز پرسش هاي فراوانی ام، اندفراوانی بوده است که به یافته هاي با ارزش منتهی شده
. وجود دارند که ضرورت تدابیر جدید پژوهشی و در نظر گرفتن متغیرهاي دیگر را به میان می آورند
که ورود بعضی از آنها به این پژوهش حاضر با در نظر گرفتن این نکته و به میان آوردن مولفه هایی 
  . از زاویه دیگري به این مساله پرداخته است، قلمرو تقریباً جدید است
در پی آن است که رابطه ي بین نیمرخ روانی و گرایش هاي شخصیتی  از این رو پژوهش حاضر
ت و در صدد پاسخگویی به سوالا، عملی را بررسی نماید -بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
  :زیر می باشد
آیا بین نیمرخ روانی بیماران وسواسی و گرایش هاي شخصیتی آنها رابطه وجود دارد؟.1





٨عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
عملی شایع است؟ -چه بیماري هاي روانی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري.2
عملی برجسته تر است؟ -کدام ابعاد شخصیتی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري.3
  
  ا واژه ه تعریف
  عملی - اختلال وسواس فکري
وجود افکار مزاحم عود کننده همراه با اظطراب یا تنش و یا اعمال فیزیکی یا  :تعریف علمی
. (2)ذهنی هدفمند تکراري به منظور کاهش ترس ها و تنش هاي ناشی از وسواس هاي فکري است 
شوند و یا در عملکرد  وسواس هاي فکري و عملی باید باعث رنج و ناراحتی چشمگیر، براي تشخیص
  . (92) شخص اختلال ایجاد کنند
در این پژوهش افراد مبتلا به وسواس بر اساس تشخیص روانپزشک و با  :تعریف کاربردي
شدت وسواس در این افراد بر اساس نمرات فرد در . انتخاب شدند( VI-MSD)توجه به ملاکهاي 
  . اندازه گیري این متغییر فاصله اي استمقیاس . ارزیابی خواهد شد، پرسشنامه وسواس مادسلی
  
   اختلال روانی
اختلال روانی را می توان یک سندرم یا الگوي رفتاري یا ، RT-VI-MSDطبق : تعریف علمی
مثل تخریب در یـک یـا )یا ناتوانی ( مثل علامتی دردناك)روانشناختی دانست که با احساس ناراحتی 
سندرم یا الگو نباید فقط پاسخی قابل انتظار و تأیید شده ، وهبه علا. همراه است( چند زمینه کارکردي
  . (2) نظیر مرگ یک فرد عزیز باشد، از نظر اجتماعی نسبت به یک رویداد خاص
اختلال روانی در پژوهش حاضر عبارت است از نمره اي که هر فرد در ابعاد  :تعریف کاربردي
مقیاس . کسب می کند R-09-LCSسوالی  09گانه فرم تجدید نظرشده چک لیست نشانه یابی  9
  . اندازه گیري این متغییر فاصله اي است
  
  اختلالات شبه جسمی
یونانی به معنی جسم  amosاز ریشه ( mrofotamos)اصطلاح شبه جسمی : تعریف علمی
گروهی وسیع از بیماریها ( sredrosid mrofotamos)و اختلالات شبه جسمی ، اخذ شده است
بیماران مبتلا به این اختلال معتقدند . و نشانه هاي جسمی یک جزء اساسی آنها است هستند که علائم
٩عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
و درمان هاي ، که بیمارند و پیشینه هاي عریض و طویل و مفصل در دفاع از باور خود گرد می آورند
  . (2) متعدد پزشکی دریافت می کنند
ط به بعد اختلالات جسمانی سوال مربو 21مجموع نمراتی که آزمودنی ها در : تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09-LCSشکل آزمون 
  
   (aibohp)ی بفو
به ترس شدید از یک شئ یا موقیعیت یا وضعیت ( aibohp)ی بفواصطلاح : تعریف علمی
که به اجتناب هشیارانه  فوبی خاص ترس شدید و پایدار از یک شئ یا مو قعیت است. اطلاق می شود
فعالیت یا موقعیت ترس آور منجرمی شود وعملکرد فرد را براي زندگی موثر و راحت مختل ، از شی
در حالیکه . هراس می تواند به صورت مشخص و خاص یا به صورت اجتماعی متجلی شود. می سازد
است شرمندگی روي فوبی اجتماعی ترس شدید و مستمر از موقعیتهاي است که در آن حالت ممکن 
  . (03) دهد
-LCSسوال مربوط به بعد فوبی آزمون  7مجموع نمراتی که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09
  
   پرخاشگري
د به خو( جسمی یا کلامی )پرخاشگري رفتاري است که به نیت آسیب رساندن : تعریف علمی
  . (03) یا شخص دیگر و یا تخریب اموال وي صورت گیرد
سوال مربوط به بعد پرخاشگري آزمون  6مجموع نمراتی که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09-LCS
  
   (DCO)عملی  -اختلال وسواس فکري
فکر اجبار را القا می کند « بی اختیاري» و مفهوم « محاصره» ر فک، مفهوم وسواس: تعریف علمی
تجسـم و عمـل ، فـرد کـه در بیـان آزادانـه فکـر « من»و درك این مفاهیم بدون مرتبط ساختن آنها با 
امکان پذیر نیست؛ محدودیتی که فقط بر اساس و بـه وسـیله ، احساس محدودیت می کند، خویشتن
بیمـار . تنها از طریق تکرار به دست مـی آیـد ، د و آرامش موقتفعالیت مرضی در هم شکسته می شو
اخـتلال را ، یعنی در واقع، نسبت به اختلال خود هشیار است و آن را تحمل شده و مرضی می پندارد
٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
نشـانه مرضـی بـه ، مع هذا در پاره اي از شخصیتهاي وسواسی. نمی پذیرد بلکه آن را تحمل می کند
  . (92) ی روانی فرد در می آیدمنزله بخشی از سازمان یافتگ
سوال مربوط به بعد وسواس آزمون  11مجموع نمراتی که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09-LCS
  
  افسردگی
نشانه اي از این اختلال با مجموعه. غمگینی یکی از خصوصیات افسردگی است: تعریف علمی
اشتهایی و کاهش وزن از بی، خوابیبی، فقدان لذت، افکار بدبینانه، ها همراه است مانند کاهش انرژي
به صورت شدت یافتن علایم به ، تغییرات شبانه روزي خلق. شوندعلایم عمده افسردگی شمرده می
  . (13) یابدادامه می شود و چندین هفتهین علائم مزاحم عملکرد طبیعی فرد میا. هنگام صبح بارز است
سوال مربوط به بعد افسردگی آزمون  31مجموع نمراتی که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09-LCS
  
   روانپریشی
ي در این اختلال رفتار و فرایند هاي فکري فرد چنان مختل می شوند که و: تعریف علمی
  . (03)تماسش را با واقعیت از دست می دهد و نمی تواند نیازهاي زندگی روزمره را برآورد نماید 
سوال مربوط به بعد روانپریشی آزمون 11مجموع نمراتی که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09-LCS
  
   پارانوئیا
حالتی است که شخص در آن با اهمیت فوق العاده و خارج از ، در تعریف: علمیتعریف 
این گونه از افراد مدام در . دهند خود را شکنجه می، دهد اي که به سلامت جانی و مالی خود می اندازه
دارایی و افراد خانواده شان را ، طبیعی یا ماورا طبیعی خودشان، این فکر هستند که عواملی انسانی
  . (2) در فکر توطئه چینی بر ضد آنها هستند، کنند و همه دید میته
سوال مربوط بـه بعـد پارانوئیـاي آزمـون  6مجموع نمراتی که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09-LCS
١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
   میان فردي حساسیت
بارت است از آشفتگی یا داشتن مشکلات مشخص در حساسیت بین فردي ع: تعریف علمی
روابط بین فردي و یا به هم خوردن روابط دو یا چند نفر بدون ارتباط با یک اختلال مشخص 
به طوري که مشکل فوق باعث ناراحتی قابل ( . . . عقب ماندگی ذهنی و، مانند افسردگی)روانپزشکی 
برقراري ، ی فرد در یکی از حوزه هاي روابط با والدینملاحظه یکی از افراد با تخریب عملکرد اجتماع
ارتباط با خواهر و برادر و یا ارتباط با اولیاء مدرسه یا وابستگی افراطی به دیگران ، ارتباط با همسالان
  . (2) شود
سوال مربوط به بعد پرخاشگري آزمون  9مجموع نمراتی که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. نندکسب می ک R-09-LCS
  
  اضطراب
یعنی ، اضطراب عبارت است از واکنش فرد در مقابل یک موقعیت تهدید آمیز :تعریف علمی
موقعیتی که زیر تاثیر بالا گرفتن تحریکات اعم از برونی یا درونی واقع شده و فرد در مهار کردن آنها 
دهنده است که خبر ازخطري قریب الوقوع می دهد و شخص را براي یک علامت هشدار. ناتوان است
ناخوشایند و اغلب مبهم از ، در طی اضطراب فرد یک احساس منتشر. می سازد مقابله با تهدید آماده
  . (23)دلواپسی می کند که با یک نشانه بدنی یا روان شناختی همراه است
سوال مربوط به بعد پرخاشگري آزمون  11ر مجموع نمراتی که آزمودنی ها د :تعریف کاربردي
  . مقیاس اندازه گیري این متغییر فاصله اي است. کسب می کنند R-09-LCS
  
  :شخصیت
در میان تعاریف ارائه شده از شخصیت برخی به جنبه هاي بیوشیمیایی و  :تعریف علمی
ه فرآیندهاي برخی دیگر ب، برخی به عکس العمل هاي رفتاري و مشهود، فیزیولوژیکی شخصیت
ناهشیار رفتار آدمی و گروهی نیز به روابط متقابل افراد با یکدیگر و نقش هایی که در جامعه بازي می 
بنابراین دامنه و گستره ي تعاریف از . کنند توجه نموده و شخصیت را بر همان مبنا تعریف کرده اند
  . (33)راد در نوسان است فرآیندهاي درونی ارگانیسم تا رفتارهاي مشهود ناشی از تعادل اف
گیهاي پایدار و بی نظیر است که ممکن است در پاسخ به موقعیت ژاي از ویشخصیت مجموعه
تعریف مفهومی شخصیت در این پژوهش عبارت است از ابعاد شخصیتی . هاي مختلف تغییر کند
٢١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
. ن و بازبودنبا وجدان بود، دلپذیر بودن، برون گرایی، شامل پنج بعد شخصیتی روان رنجور خویی
  (43)
نمره فرد در هریک از پنج عامل پرسشنامه فرم بلند ، در این تحقیق شخصیت :تعریف کاربردي
  (53). می باشد( R-IP OEN)تجدید نظر شده نئو 
  
  (نوروتیسم)روان رنجور خویی 
، هسته اصلی این عامل را عاطفه منفی تشکیل می دهد بطور کلی به اضطراب :تعریف علمی
   (63). حالت دفاعی و نگرانی اشاره دارد، تنش ،ناامنی
افراد نوروتیک ممکن است زمان کمی براي انجام وظایف و تکالیف شغلی و خانوادگی داشته 
بنظر می رسد که روان . زیرا آنها اکثر اوقات غرق در نگرانی یا تمرکز روي عاطفه منفی هستند، باشند
باشد و هیچ گونه رابطه اي با رخدادهاي مثبت  رنجور خویی همبستگی مثبتی با تعارض داشته
تقابل سازگاري ، معتقدند موثرترین قلمرو مقیاس هاي شخصیت (73)مک کري و کوستا . (63)ندارد
تمایل به تجربه ي عواطف منفی همچون . با ثبات عاطفی یا ناسازگاري و روان نژند گرایی می باشد
. را تشکیل می دهند Nنفرت مجموعه ي حیطه ي  احساس گناه و، عصبانیت، دستپاچگی، غم، ترس
  (33)
سوال مربوط به بعد روان رنجورخویی آزمون  84نمره اي که آزمودنی ها در  :تعریف کاربردي
  . کسب می کنند R-IP OEN
  
  برونگرایی
، مشتاق، پرانرژي، جراتمند، بعد برون گرایی افرادي را توصیف می کند که فعال: تعریف علمی
یعنی مثبت اندیشی و انرژي ، دو خصوصیت برونگرایی. (73)جتماعی و بذله گو هستند ا، خونگرم
برونگراها ، به واسطه ي سطوح بالاي انرژي. فراوان به احتمال زیاد منجر به تعارض کمتر می شود
قادرند تکالیف بیشتري را در مدت زمان کمتري انجام دهند و همچنین خستگی کمتري نسبت به 
این گروه با تمرکز بر جنبه هاي مثبت موفقیت ها و شرایط آنها را کمتر . تجربه می کننددرون گراها 
فشار روانی کمتري را ، برونگراها به دلیل مثبت اندیشی و انرژي سرشار، استرس زا ادراك می کنند
همچنین تحقیقات نشان می دهند که برونگرایی همبستگی منفی با تعارض داشته و . تجربه می کنند
٣١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
این افراد آمادگی بیشتري نسبت به انجام رخدادهاي . برونگراها عاطفه مثبت بیشتري تجربه می کنند
. (73)مثبت دارند و با شدت بیشتري به آن واکنش نشان می دهند 
 OENسوال مربوط به بعد برونگرایی آزمون  84نمره اي که آزمودنی ها در : تعریف کاربردي
  . کسب می کنند R-IP
  
  بودن  دلپذیر
یک فرد دلپذیر اساساً نوع . دلپذیر بودن مقدمتاً بعدي از تمایلات فردي است: تعریف علمی
چنین فردي . او نسبت به دیگران هم دردي کرده و مشتاق است که به آنان کمک کند، دوست است
خودمدار و ، وستیزه ج، فرد غیر دلپذیر، در مقابل، باور دارد که دیگران نیز متقابلاً کمک کننده هستند
این بعد با صفاتی همچون . (33)نسبت به دیگران شکاك بوده و رقابت جوست تا همکاري کننده 
  . (73)خوش مشربی و اعتماد توصیف می شود ، همدردي، مهربانی، گذشت، همکاري
صفات مربوط به دلپذیري منجر به تعارض بین فردي کمتر و حمایت بیشتر از سوي دیگران می 
. راین یک همبستگی منفی بین دلپذیر بودن و تعارض وجود داردبناب. شود
 OENسوال مربوط به بعد دلپذیر بودن آزمون  84نمره اي که آزمودنی ها در : تعریف کاربردي
  . کسب می کنند R-IP
  
  بازبودن
کنجکاوي و ابتکار ، تخیل، اعمال خلاف عرف، این با صفاتی نظیر هوش: تعریف علمی
این . تغییر را بهتر می پذیرند، اشخاصی که نمرات بالاتري در باز بودن دارند. (63). توصیف می شود
این خصوصیات منجر به کاهش تعارض می شوند . افراد در مواجهه با تعارض خلاقانه عمل می کنند
و احتمال بیشتري وجود دارد که افراد با نمره ي بالاتر در بعد انعطاف پذیري مهارت ها و رفتارهاي 
بنابراین انعطاف پذیري با . کتسابی پیشین در یک حوزه را به دیگر حوزه هاي زندگی انتقال دهندا
بطور کلی این بعد از شخصیت . (63)تعارض همبستگی منفی و با تسهیل همبستگی مثبت دارد 
، کمتر شناخته شده است و برخی محققان اصطلاحاتی همچون هوش، نسبت به ابعاد دیگر شخصیتی
. را به جاي آن به کار می برند. .  .عقل و
 OENسوال مربوط به بعد باز بودن آزمون  84نمره اي که آزمودنی ها در : تعریف کاربردي
. کسب می کنند R-IP
۴١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  :با وجدان بودن
نظم و ، پیشرفت گرایی، قابلیت اطمینان: با وجدان بودن شامل صفاتی چون: تعریف علمی
اعمال ، تدبیر. دقت و سخت کوشی می باشد، مسئولیت پذیري، یرتدب، سازماندهی، کفایت، انضباط
سازماندهی اثربخش و مدیریت بهینه ي زمان ممکن است فرد را قادر به انجام کارهاي ، متفکرانه
افراد باوجدان تکالیف و وظایف را . بنابراین تعارض کاهش می یابد. بیشتري در زمان موجود سازد
تحقیقات نشان می دهد که بین بعد با وجدان بودن و تعارض ، دهندبطور کاملاً صحیح انجام می 
  . (63)همبستگی منفی وجود دارد 
سوال مربوط به بعد با وجدان بودن آزمون  84نمره اي که آزمودنی ها در : تعریف کاربردي
. کسب می کنند R-IP OEN
  
  اهداف 
هدف کلی طرح 
  عملی -ان مبتلا به اختلال وسواس فکريهاي شخصیتی بیمار تعیین نیمرخ روانی و گرایش
  
 اهداف اختصاصی
  (R-09-lCSمولفه هاي )عملی  -تعیین نیمرخ روانی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري




ه و بیماري هاي همزمانی که باعث ایجاد و حفظ بیماري تعیین ویژگیهاي شخصیتی برجست
 - وسواس میگردند و استفاده از آنها براي برنامه ریزي درمانی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
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عملی یک اختلال اضطرابی -س فکرياختلال وسوا
1
ناتوان ساز است که معمولاً به مثابه یک  
 -اختلال وسواس فکري. شوددر نظر گرفته می، علاج که نیازمند درمان مادام العمر استبیماري بد
- مشخص می، ي مزاحمهاي ناخواندهتصاویر ذهنی و تکانه، اي است که به وسیله افکارعملی مسئله
هاي و آیین( نظیر شستن دست و رفتارهاي وارسی)هاي آشکار اجباري شامل آیین اعمال. شود
  . (83)شود ناآشکار می
اختلال ، در چهارمین ویراست راهنماي تشخیص و آماري تجدید نظر شده اختلالات روانی
هاي فکري یا عملی برگشت کننده که به دلیل شدید عملی عبارتست از وسواس -وسواسی فکري
یا به پریشانی آشکار یا ( گیرندبیش از یک ساعت در روز وقت می، یعنی)گیر هستند وقتبودن 
هاي فعالیت، کارکرد شغلی، اي با وظایف عاديشوند و به طور قابل ملاحظهاختلال عمده منجرمی
، در یک برهه از زمان طی سیر این اختلال. نماینداجتماعی یا روابط عادي اجتماعی فرد تداخل می
اگر یک . مفرط یا غیر منطقی هستند، هاي فکري یا عملی اوشخص متوجه شده است که وسواس
- هاي فکري یا عملی به آن محدود نمیوجود دارد محتواي وسواس Iاختلال دیگر مربوط به محور 
 یا( دارو درمانی، مانند سوء مصرف دارو)این اختلال ناشی از اثرات فیزیولوژیایی مستقیم مواد . شود
  . یک بیماري جسمانی نیست
ها یا تصاویر ذهنی پایداري هستند که مزاحم و نامناسب تکانه، افکار، عقاید، هاي فکريوسواس
هاي کیفیت مزاحم و نامناسب وسواس. شوندنمایند و به اضطراب یا پریشانی آشکار منجر میمی
ز آن است که فرد با محتواي این پدیده حاکی ا. شوندذکر می« خود ناهمخوان»فکري تحت عنوان 
اي نیست که او انتظار و از نوع اندیشه، داندآن را تحت کنترل خود نمی، وسواس فکري بیگانه است
هاي فکري محصول ذهن خود او فرد قادر به تشخیص این نکته است که وسواس، با این حال. دارد
  . شوندهستند و از خارج تحمیل نمی
لزوم ، تردیدهاي مکرر، افکار مکرر درباره آلودگی: کري عبارتند ازهاي فترین وسواسمتداول
فرد دچار . سازي ذهنی جنسیهاي پرخاشگرانه و تصویرتکانه، قرار گرفتن اشیاء با یک نظم خاص
ها را سرکوب کند یا آنها را با فکر یا کوشد این قبیل افکار یا تکانههاي فکري معمولاً میوسواس
فردي که گرفتار تردیدهایی راجع به ، براي نمونه. خنثی کند( وسواس عملی ،یعنی)عملی دیگر 
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، هاي مکرر و اطمینان از خاموش بودن آنکوشد با بازبینیخاموش کردن اجاق گاز شده است می
  . تردیدها را خنثی کند
( مانند دعا کردن)یا اعمال ذهنی ( مانند شستن دست)رفتارهاي تکراري ، هاي عملیوسواس
نه به دست آوردن لذت یا ، تند که هدف آنها پیشگیري یا کاهش اضطراب یا پریشانی استهس
کند که مجبور به انجام وسواس عملی است تا پریشانی را در اکثر موارد شخص احساس می. رضایت
. شود کاهش دهد یا از یک رویداد یا موقعیت هولناك پیشگیري نمایدکه با وسواس فکري همراه می
دهند بدون افراد اعمال خشک یا قالبی مطابق با قواعد خاص خود ساخته انجام می، ی موارددر برخ
هاي عملی یا آشکارا افراطی وسواس، طبق تعریف. اینکه توانایی توجیه این اعمال را داشته باشند
. ارتباط واقعی ندارند، شوندسازي یا پیشگیري آنها طراحی میهستند یا با آنچه که براي خنثی
درخواست یا مطالبه ، بازبینی، شمارش، هاي عملی شامل شستن و تمیز کردنترین وسواسمتداول
هنگام تلاش براي پیشگیري از یک . اعمال تکراري و منظم کردن هستند، اطمینان و خاطر جمعی
فرد ممکن است احساس اضطراب یا تنش شدید داشته باشد که غالباً با تسلیم شدن ، وسواس عملی
هاي مکرر در پیشگیري از پس از شکست، در سیر اختلال. شودوسواس عملی از آن رها میبه 
تمایل چندانی به مقاومت در برابر آنها ، فرد ممکن است تسلیم آنها شود، هاي فکري یا عملیوسواس
بسیاري از افراد . اش ملحق کندهاي عملی را به عادات روزمرهنشان ندهد و احتمال دارد وسواس
اجتناب ، انگیزاندمیهاي فکري یا عملی را برهایی که وسواسچار این اختلال از اشیاء یا موقعیتد
. (1)چنین اجتنابی ممکن است گسترش یافته و به شدت کارکرد کلی را محدود نماید . کنندمی
  :دهدعملی نشان می - را در اختلال وسواس فکري RT-VI-MSDجدول زیر معیارهاي تشخیصی 
  عملی - در مورد اختلال وسواس فکري RT-VI-MSDمعیارهاي تشخیص : 2-1ل جدو
افکار مزاحم یا اعمال اجباري که در طول روز حداقل در بیشتر از یک ساعت در روز فرد را 
اختلال . شودگرفتار کرده و موجب آشفتگی و پریشانی حال و اختلال در کارکرد مشخص می
ها و افکار مزاحم تکانه، نشخوارهاي ذهنی، تصاویر ذهنی، یدعملی عبارتست از عقا - وسواس فکري
-وسواس، (عمل وسواسی)هاي مزاحم و یا الگوهاي مکرر رفتار یا فعالیت، (وسواس فکري)و مکرر 
ناهمخوان بوده و در صورت مقاومت در مقابل آنها سبب بروز  -هاي فکري و عملی هر دو خود
  . اضطراب خواهد شد
  :عملی در انجمن روانپزشکی آمریکا عبارتند از - ختلال وسواس فکريهاي تشخیص املاك
  : وجود فکر وسواسی یا عمل وسواسی: الف
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  :شودتعیین می( 4)، (3)، (2)، (1)به طوري که با ، فکر وسواسی
براي شخص ، ها یا تصاویر ذهنی تکراري و مقاوم که در طول دوره بیماريتکانه، افکار( 1
  . آورندشوند و اضطراب و ناراحتی بارز به وجود میمرده میمزاحم و نامتناسب ش
هاي افراطی درباره مشکلات زندگی صرفاً نگرانی، یا تصاویر ذهنی، هاتکانه، این افکار( 2
. واقعی نیستند
یا تصاویر ذهنی را نادیده بگیرد یا سرکوب ، هاتکانه، کند این قبیل افکارشخص سعی می( 3
. ا نوعی فکر یا عمل دیگر خنثی نمایدیا آنها را ب، کند
نه )حاصل ذهن خود او هستند ، ها و تصاویر ذهنی وسواسیتکانه، شخص بداند که افکار( 4
آن که مثل کاشت فکر
1
  . از بیرون تحمیل شده باشند 
  :شوندمشخص می( 2)و ( 1)اعمال وسواسی به طوریکه با 
مثل )و یا یک عمل ذهنی تکراري ( و وارسی منظم کردن اشیا، هامثل شستن دست)رفتارها ( 1
کند در پاسخ به افکار که شخص احساس می( تکرار کلمات به آرامی، شمارش، دعا و استغاثه
  . مجبور است آنها را انجام دهد، وسواسی یا مطابق با قواعدي که فرد ناگزیر از انجام دقیق آنهاست
پیشگیري از ناراحتی یا وقوع یک اتفاق یا رفتارها یا اعمال ذهنی براي خنثی کردن یا ( 2 
شود؛ منتها این رفتارها یا اعمال ذهنی با آنچه براي پیشگیري یا خنثی رویداد ترسناك طرح ریزي می
  . اندگرایانه ندارند یا به وضوح افراطیارتباطی واقع، اندکردنش طراحی شده
ودن افکار و اعمال وسواس وقوف زمانی در طول اختلال شخص به افراطی یا غیر منطقی ب( ب
  . پیدا کرده است
  . این امر ممکن است در مورد کودکان صدق نکند: تذکر
حداقل روزي یک )گیر هستند کنند؛ وقتناراحتی شدید ایجاد می، افکار و اعمال وسواسی( پ
یا )غلی کارکردهاي ش، و یا به طور قابل ملاحظه مخل روال عادي زندگی فرد( گیرندساعت وقت می
  . هاي اجتماعی و روابط او با دیگران باشندفعالیت، (تحصیلی
محتواي افکار و اعمال وسواسی محدود به ، Iدر صورت وجود اختلال دیگري در محور ( ت
کندن مو در تریکوتیلومانیا، مثل اشتغال ذهنی با غذا در اختلال خوردن)آن نباشد 
2
نگرانی در مورد ، 
تی بدنظاهر در اختلال بدریخ
3
اشتغال ذهنی با یک ، اشتغال ذهنی با داروها در اختلال مصرف مواد، 
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ها و تخیلات جنسی در زمینه یک پارفلیااشتغال ذهنی با انگیزه، بیماري وخیم در خود بیمارانگاري
1
، 
  . (یا نشخوار ذهنی با محتواي احساس گناه در اختلال افسردگی اساسی
یا ( مثل مواد مورد سوء مصرف یا داروها)مستقیم یک ماده  ناشی از تاثیر، علایم مذکور( ث
  . یک اختلال طبی عمومی نباشد
شخص افراطی یا غیر منطقی بودن افکار و ، اگر در قسمت عمده دوره اخیر: با بینش ضعیف
  . (2)اعمال وسواس را تشخیص نمی دهد 
  
هاي روانی نسبت به یماريترین بیکی از مقاوم، عملی طی چندین دهه - اختلال وسواس فکري
اختلالی نه چندان ، اختلال وسواس 0891تا همین اواخر یعنی دهه . (93)رفت درمان به شمار می
-امروزه معلوم شده است که اختلال وسواس شایع. شدشایع با پاسخ ضعیف نسبت به درمان تلقی می
هاي به دست آمده در فتپیشر( 2)شد و خیلی حساس به درمان است تر از آن است که تصور می
  . ي اخیر درمان این بیماري را بهبود بخشیده استدرمان رفتاري و دارویی در سه دهه
-هاي امروزي میاي از اثرات مثبتی است که پژوهشعملی نمونه -درمان اختلال وسواس فکري
  . تواند در زمان کوتاه روي یک اختلال داشته باشد
  
  عملی -هاي علائم وسواس فکريالگو
 - آشکارترین ویژگی وسواس فکري، تشریفات و رفتار اجتنابی به دلیل ماهیت قابل مشاهده خود
تشریفات اجباري در قالب رفتاري و ذهنی اشکال گوناگون دارد و اغلب درمانجویان . باشندعملی می
ن همپوشی علائم هر بیمار ممکن است با گذشت زما. بیش از یک نوع از این اجبارها را دارا هستند
  : عملی چند الگوي عمده دارد - پیدا کرده یا تغییر یابد؛ اما بطور کلی اختلال وسواس فکري
  
  شستشو و پاکیزگی
که جهت از بین بردن ، شستشو و پاکیزگی است، مشهورترین شکل بالینی تشریفات وسواسی 
 05آلودگی با میزان  .اندها و یا مواد شیمیایی طراحی شدهآلودگی از یک منبع خاص مثل میکروب
درصد پس از وارسی کردن  05ترین وسواس فکري است و رفتار جبري شستشو با میزان درصد شایع
بیمار از بعضی از پیامدهاي عمومی یا ویژه ، بطور شاخص. (04)قرار دارد ( درصد 16با میزان )
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بیمار ، این گونه موارد در. ترسدآلودگی از قبیل بیمار شدن یا مردن و یا آلوده کردن دیگران می
فضولات ، منی، مدفوع، ي هر نوع آلودگی یا میکروب ناشی از چیزهاي معینی نظیر ادراردرباره
و براي فرار از چنگ آنها ، گرد و غبار و اشیا دیگري از این قبیل وسواس دارد، پنبه نسوز، حیوانات
قبیل موارد شستشو و تمیز کردن در این . پردازدبه شستشوها و تشریفات تمیز کردن وسواسی می
استفاده از مقادیر ، براي مثال شستن دست بیش از صد بار در روز، ممکن است بسیار شدید باشد
، ساعتیهاي درازمدت چند گرفتندوش، استعمال صدها برگ کاغذ توالت، زیادي مواد ضدعفونی
روز و انجام اعمال دیگري از این ها و کف اتاق به دفعات مکرر در شستن و تمیز کردن میز و صندلی
غالباً خلاص شدن از . متفاوت است، کندعللی هم که بیمار براي انجام اعمال خود ذکر می. قبیل
موارد . که گاه بنظر بیمار مولد بیماري وخیم نظیر سرطان است، چنگ میکروب و آلودگی است
زند تا از گسترش ایی میزددیگري هم هست که بیمار به این علت دست به عملیات میکروب
هر چند اضطراب شایعترین پاسخ هیجانی به شیء  (14)میکروب و آلوده شدن دیگران جلوگیري کند 
  . (2)شرم و نفرت وسواسی نیز شایع است ، ترساننده است
- دارند علت اصلی انجام چنین اعمالی فقط این است که از اضطراببرخی از بیماران اظهار می
شوند هاي وحشتزدگی که در صورت دست نزدن به آن اعمال گرفتارش میههاي شدید و حمل
براي مثال بیمار از لمس کردن اشیایی که . اجتناب ممکن است بسیار شدید باشد. اجتناب کنند
از تلفن و ، زندبه دستگیره درها دست نمی: کند از جملهاند پرهیز میدیگران به آنها دست زده
، نشیندهایی که کسی روي آنها نشسته بوده نمیروي صندلی، کندفاده نمیهاي عمومی استدستشویی
و یا ، اندازدو یا روزنامه روي آنها می، حوله، پارچه، اگر هم اجبار داشته باشد این کار را انجام دهد
در موارد بسیار حاد بیمار از همه جا و همه چیز به استثناي خانه خودش . نشیندروي لبه آنها می
هاي نشانه، هاي بسیاري از بیماران مبتلا به وسواس شستشوبه طور کلی روي دست. کندناب میاجت
هاي مکرر موجب از بین رفتن چربی طبیعی این گونه شستن. هاي مکرر و افراطی استآشکار شستن
   (14)سازند هاي آنان را به ویژه در لاي انگشتان دچار خشکی میدست پوست شده و غالباً
از فردي ، اران مبتلا به وسواس آلودگی معمولاً معتقدند که آلودگی از یک شیء به شیء دیگربیم
در کشور ما با توجه به بافت مذهبی آن زیرگونه اي از . (2)یابد به فرد دیگر با تماس جزئی انتشار می
  . (04)وسواس شستشو به نام نجاست نیز وجود دارد که میزان شیوع بالایی دارد 
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  یوارس
کسانی که گرفتار وسواس وارسی و . باشدتشریفات وارسی می، تظاهرات معمول دیگر وسواس
در این . دهندعملی را تشکیل می - بازبینی هستند دومین گروه بالینی افراد مبتلا به وسواس فکري
رسی این بیماران گرفتار مراسم و تشریفات وسواس وا. گروه تعداد مردان و زنان تقریباً مساوي است
آسیب ، آتش سوزي، هاي ویژه از قبیل دزدياین تشریفات با هدف جلوگیري از فاجعه (14)هستند 
هاي مورد وارسی بطور مستقیم به موقعیت. اندشرمندگی اجتماعی و یا طرد طراحی شده، به شخص
هاي ابراز شده توسط بیماران وسواسی شکل بنابراین ترس. شوندهاي وسواسی مربوط میترس
  . (24)باشد هاي معمولی میفراطی نگرانیا
اجاق ، الگو و نمونه رفتارهاي این افراد این است که به دفعات مکرر چیزهایی از قبیل شیر گاز
ها را ها و پروندهپوشه، کشوها، هاگنجه، کمدها، هادریچه، هاقفل، کلیدهاي برق، وسایل برقی، گاز
وارسی و . زیادي از این قبیل اشیاء براي وارسی کردن دارند بسیاري از آنان تعداد. کنندوارسی می
شیر گاز را » : براي مثال. شودبازبینی کردن با وسواس توام است و همراه با شک کردن ظاهر می
این شک و . و فکرهایی از این قبیل« درها را قفل نکردم»یا « اجاق گاز روشن مانده»یا « امبسته
هاي گیرد تا اینکه موفق به انجام وارسی و بازبینیان وجود آنان را فرا میها همچنتردیدها و نگرانی
بلکه باید به دفعات مکرر این کار را انجام دهند ، در نظر آنان یکبار وارسی کافی نیست. مکرر شوند
بعضی از بیماران همچنان ، اما با وجود تکرارها( ثابت و معین است، چه بسا که تعداد این دفعات)
گیر است و اگر توجه دیگران جلب شود معمولاً وارسی کردن وقت. س عدم رضایت دارنداحسا
   (14)شود و مانع کار و فعالیت فرد می، آشفته کننده است
تواند در پاسخ به ترس از آلودگی هم صورت گیرد؛ مثلاً در مورد بیماري که وارسی همچنین می
تواند شبیه افکار خرافی تشریفات مکرر می. کردیسر دختر خود را براي پیدا کردن شپش وارسی م
گره زدن بند ، نشستن و بلند شدن، لمس چیزي، عبور از آستانه در)گردد که در آن اعمال معمولی 
، مثلاً مرگ شخص مورد علاقه در تصادف)جهت جلوگیري از یک فاجعه تخیلی ( کفش و غیره
  . (24)گیرد صورت می (. . . زندانی شدن و
ها کوشش دارند خاطر جمع شوند که علتی جهت آسیب به خود و دیگران ت وارسی کنندهاکثری
کنند باید انجام هاي دقیق که احساس میترس آنان این است که وارسی نکردن. برجا نگذاشته باشند
کش جوانی وسواس داشت که هر کاري را لوله. ممکن است بدبختی عظیمی را موجب شود، دهند
حتی اگر آن کار بسیار ، ست بارها وارسی کند تا از صحت کار خود اطمینان حاصل نمایدانجام داده ا
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ها خواهند ترکید و ساختمان کرد همه لولهاحساس می، داداگر این عمل را انجام نمی. هم جزئی بود
شوند نامربوط به موضوع هایی که موجب ترس میدر بعضی موارد فاجعه. غرق آب خواهد شد
در حالیکه بسیاري از کسانی که مبتلا به وسواس . ده و با رفتار فرد هیچ پیوندي نداردوسواس بو
وارسی کردن هستند نگران اموري از قبیل قفل کردن در و یا بستن شیرگاز هستند که بسیاري از مردم 
مورد بعضی از آنان نگران اموري هستند که کمتر . کنندآنها را وارسی می( نه به این شدت)عادي هم 
ها را بازرسی نماید که نکند روي آنها بیماري ممکن است همه صندلی. گیردتوجه دیگران قرار می
- به هر زباله، یا براي مثال مرد جوانی. خرده شیشه و یا سایر اشیا نوك تیز وجود داشته باشد، سوزن
  . (14)اشد کرد که مبادا در آن جسدي برسید به صورت وسواسی آن را وارسی میدانی که می
کنند که بر عهده آنهاست که از این بیماران داراي احساس مسئولیت شدید هستند و احساس می
یا بدبختی و بلا جلوگیري کنند و بنابراین براي اجتناب از آن ناملایمات ، وقوع هر گونه لغزش و خطا
مسئولیت از آنان سلب  هرگاه به طریقی احساس. ها و تشریفات بازبینی دست بزنندباید به وارسیمی
چنین افرادي اگر . گرددیابد و یا بکلی متوقف میوارسی و بازبینی وسواسی آنان نیز کاهش می، شود
در روزهاي اول نوعاً کمتر یا به هیچ وجه این گونه رفتارهاي ، براي درمان در بیمارستان بستري شوند
در بیمارستان بار دیگر احساس مسئولیت به  لیکن با ماندگار شدن. دهندوسواسی را از خود نشان نمی
هاي آنان از سر دانند و وارسیآید و خود را مسئول امنیت آن بخش از بیمارستان میسراغ آنان می
  . (14)شود گرفته می
  
افکار مزاحم
این افکار وسواسی . افکار مزاحم بدون اعمال وسواسی است، سومین الگوي شایع افراد وسواسی
. داندها را قابل سرزنش میکار تکراري نوعی عمل جنسی یا پرخاشگرانه است که بیمار آنمعمولاً اف
  . (2)
در این بیماران خصوصیت کلی اختلال وسواس رویدادهایی سراسر ذهنی است و هیچ گونه 
برخی از آنان گرفتار افکار وسواسی هستند که به میان افکارشان وارد . تشریفات عملی آشکار ندارند
در بعضی از . شودشود و به صورت تکراري روي داده و باعث اضطراب و ناراحتی بیمار میمی
، ها یا تشریفات ذهنی ناآشکار که از جهت احساس اجبار نیرومندها با وسواساین وسواس، بیماران
تکرار ذهنی ، دعا خواندن، شمارش ذهنی اعداد. شوندهمراه می، مشابه تشریفات رفتاري آشکارند
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اي از نمونه، تجسم تصاویر دیداري معین و مطالب ذهنی دیگري از این قبیل، لمات و عبارات معینک
   (14)تشریفات وسواس فکري هستند 
  
  تقارن
. تواند به کندي وسواسی منجر شودنیاز براي تقارن و دقت است که می، چهارمین الگوي شایع
( 2)ا یا اصلاح صورت خود کنند ها وقت صرف خوردن غذچنین بیمارانی ممکن است ساعت
هاي ها و وضیعتاشیا را در مکان، شود فرد جهت تعادل ارضا کنندهتشریفات نظم و ترتیب باعث می
گیرد نه به این تشریفات جهت تسکین احساس کلی تشویش و ترس صورت می. خاص قرار دهد
  . (24)ي ویژه خاطر جلوگیري از یک فاجعه
  
  کندي
پیشنهاد شده  (34)توسط راچمن و هاجسون ( کندي وسواسی)ت عنوان یک مقوله نادر تح
هاي مربوط به آرایش روزمره آنها با دقت گویند که فعالیتآنها از درمانجویانی سخن می. است
از آنجا که چنین رفتارهایی . ها صرف دقت بودگرفت که مستلزم ساعتاي صورت میوسواس گونه
رسید که آنها نوع غیر بنظر می، هاي منفی ارتباطی نداشتایر هیجانبه طور معمول با اضطراب یا س
  . (24)عملی بودند  -شاخصی از اختلال وسواس فکري
ولی ، کنندبسیار کند عمل می، بیشتر بیماران مبتلا به وسواس بر اثر تشریفات وسواسی تکراري 
ست نه اینکه ناشی از تشریفات نشانه اولیه ا، این کند شدن( که بیشتر مرد هستند)در گروه اخیر 
، مدت یک ساعت ریش بتراشد، بیمار ممکن است نیم ساعت صرف مسواك زدن کند. وسواسی باشد
گیرد که یا مربوط معمولاً بیشتر کارهایی به کندي صورت می. چهار ساعت دوش بگیرد و نظایر آن
ه این نوع کندي در شکل روشن است ک. اندبه امور شخصی هستند و یا جزء اعمال ساده روزمره
   (14). سازدافراطی آن زندگی شغلی را غیر ممکن می
کرد در اول صبح بیمار شش ساعت وقت صرف می، در یک مورد بسیار حاد از کندي وسواسی
کرد براي تراشیدن صورت احساس می. سر و صورت خود را صفا دهد و لباس بپوشد، تا حمام کند
ا یکی یکی بتراشد؛ هر دو بند کفش باید هم اندازه تنظیم شود و باید هر یک از موهاي ریشش ر
- اعمال مربوط به استحمام و لباس پوشیدن او به بخش. هاي دوچشمی کاملاً مشابه باشدداراي گره
بایستی هر روز به طرز یکنواخت و معین و هر بخش از آن می، شمار تقسیم شده بودهاي کوچک بی
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فرد به ندرت از اجراي اعمال وسواسی بسیار دقیقش ، کندي وسواسی در. و به درستی انجام شود
شود و آید و به تدریج مزمن میاین اختلال معمولاً در اوایل بزرگسالی به وجود می. کندخودداري می
  . (14)گیر و منزوي هستند این بیماران گوشه. کندبه درجات گوناگون کارآیی شخص را کم می
ها و اجبارهاي ناشی از هاي مناسب براي وسواسانی جدا از درماندرم، این نوع وسواس 
راچمن و هاجسون روشی مبتنی بر کاهش تدریجی زمان صرف شده بر . کنداضطراب را طلب می
شستشو و مشابه آنها را در درمان این نوع از ، شانه کردن مو، زدناي از قبیل مسواكهاي ویژهفعالیت





یکی از خصوصیاتی است که در بسیاري از بیماران مبتلا به وسواس اضطراري  
فکر . شودبا اقدام جبري براي امتحان کردن دنبال می، وسواس شک و تردید. شودمشاهده می
 ها وجوداین خصوصیات بیشتر در وارسی کننده. وسواسی معمولاً متضمن یک خطر یا خشونت است
شود و همچنین در کسانی که تشریفات دارد که غالباً وسواس آنها به صورت شک کردن ظاهر می
هاي مربوطه و وارسی، هاي وسواسیگیري غالباً موجب بروز شکنیاز به تصمیم، وسواسی دارند
گیري موثر موجب مشکل تصمیم، در موارد حاد. گرددرفتارهاي وسواسی دیگر در این بیماران می
افتاده روزمره نیز غیرفعال پا هاي عمده بلکه حتی در مورد امور پیشنه فقط در تصمیم، شود بیمارمی
گونه داشته و همیشه بخاطر فراموش کردن یا چنین بیمارانی عدم اعتماد به نفس وسواس (14). بماند





-به نظر می. تکار را از سایر انواع وسواس جدا کرده استاح وسواس( 44) 
که جهت جلوگیري از . رسد که جمع کردن یا نگهداري افراطی اشیا نیز نوعی از تشریفات باشد
  . (24)گیرد فقدان احتمالی اشیا یا اطلاعات مهم صورت می
و دور ، اهمیت داردیبیمار احساس اجبار به گردآوري تعداد زیادي اشیاء ب، در این گونه وسواس
از قبیل )اشیا ذخیره شده اغلب شامل اطلاعات نوشتاري . ریختن آنها برایش کاري مشکل است
هاي قدیمی و اسناد کهنه را براي مثال روزنامه. است( اسناد و قبوض، هاي کاغذبریده، مجله، روزنامه
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بعضی بیماران در این کار . باشندزیرا نگران است که مبادا حاوي مطالب مهمی ، کنداز خود دور نمی
- هاي متعدد استفاده میدهند و براي نگهداري مجموعه عظیم خود از جعبهافراط بیشتري به خرج می
دهند و هر پیشنهادي براي دور ریختن و رها شدن از آنها کنند و اتاقی را هم به این کار اختصاص می
  . (14)شود با مخالفت شدیدشان روبرو می
   
اشکال وسواسسایر 
در این گروه تعداد . بندي خاصی گنجاندتوان اختلال آنها را در طبقهبیمارانی نیز هستند که نمی
براي ، دهندبعضی از آنها کارهاي معینی را بصورت تکراري انجام می. مردان و زنان یکسان است
را به طریقی خاص انجام اي هم باید کارها عده، بارها لباس پوشیدن و لباس از تن در آوردن، مثال
هر مرحله و هر گام باید در جاي معین و با توالی معین در مجموعه رفتارهاي شخص به اجرا ، دهند
لمس ، هاي اتاقشوند مانند لمس کردن گوشهبعضی از آنان گرفتار لمس کردن وسواسی می. درآید
لمس کردن هر دست نظیر کردن با یک دست و تکرار آن با دست دیگر و اطمینان از اینکه مدت 
کنند کاملاً مشابه دلایل بیمارانی است که به دلایلی که براي این اعمال ذکر می. دست دیگر است
   (14). وارسی کردن وسواسی مبتلا هستند
چیزهایی ، بیمار براي کارهایی که باید انجام دهد. وسواس جالب دیگر تهیه کردن فهرست است
ي اینها به کلی کند و همهفهرست تهیه می، باید به آنها تلفن کند و غیره نام کسانی که، که باید بخرد
  . دور از عقل سلیم است
کردن به اشیا از نگاه ، مرتب کردن اشیا، تکمیل کردن چیزها: هاي آشکار دیگر عبارتند ازوسواس
یج دیگر ایجاد نوع بسیار را. هاي معین و نظایر آنرنگ، یا خیره شدن به اشیاء معین، زاویه خاص
  . ناراحتی شدید در شخص به سبب وقفه در کارهایش بر اثر عوامل مخل نامطلوب است
تشریفات ذهنی یا اجبارهاي شناختی گزارش شده توسط بعضی از بیماران نیز جهت کاهش 
، ها شامل شمارشمثال. اندهاي وسواسی طراحی شدهانگیخته شده توسط ترستشویش و ناراحتی بر
فراهم کردن فهرست ذهنی جهت اجتناب از ، نی صادقانه جهت بخشیده شدن یک خطاوردخوا
تجسم مادر در )آمیز هاي فاجعههاي اصلاحی بر علیه تجسمو ایجاد تجسم، فراموشی حوادث مهم
از آنجا ، باشدمی( حال قدم زدن در خیابان جهت خاموش کردن تجسم مادر بر روي تخت بیمارستان
شوند مگر آنکه از درمانجویان بطور تشریفات ذهنی گزارش نمی. ي آشکاري نیستندکه آنها رفتارها
سایر اشکال رفتارهاي اجباري شامل درخواست مکرر براي اطمینان . اي در این مورد سوال گرددویژه
٧٢عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
 موارد ممکن است چهره اصلی بیماري نه ايدر پاره. باشدیا اعضاي خانواده می« افراد ماهر»گرفتن از 
مثل اجتناب از عدد معین یا رنگ ، بلکه اجتناب و احتراز از چیزي باشد، انجام عمل وسواسی معین
  . (24) بخصوص
  
  1همه گیر شناسی
ترین اختلالات روانی در جمعیت عمومی هستند و تقریباً از هر چهار اختلالات اضطرابی شایع
طالعات انجام شده در ایران نیز این م. (54)کند بزرگسال یک نفر را در ایالات متحده مبتلا می
عملی نیز  - اختلال وسواس فکري. (64)اند ترین دسته اختلالات روانپزشکی یافتهاختلالات را شایع
عملی در طول  -شیوع اختلال وسواس فکري. یکی از اختلالات اضطرابی شدید و ناتوان کننده است
ها و هاي شیوع در طول عمر بین زنتخمین. شوددرصد تخمین زده می 3تا  2عمر در جمعیت کلی 
در جمعیت بالینی این نسبت معمولاً . متفاوت است( در نیوزلند) 3/8تا ( در پورتوریکو) 1/2مردها از 
-درصد افراد فقط وجود افکار وسواسی را گزارش می 06تا  02بین ، هاي جامعهدر نمونه. یک است
 49تا  07شوند و هاي روانپزشکی ارجاع میکه به کلینیک ها در تضاد با کسانی استاین یافته، کنند
دهد ها نشان میپژوهش. (74)کنند درصد موارد وجود افکار و اعمال وسواسی توام را گزارش می
هاي گوناگون دنیا شبیه یکدیگر عملی در بسیاري از فرهنگ -میزان شیوع اختلال وسواس فکري
  . (1)است 
هاي روانپزشکی میزان شیوع اند که بین بیماران سرپائی کلینیکزدهبعضی از پژوهشگران تخمین 
عملی  -دهد میزان شیوع اختلال وسواس فکريها نشان میپژوهش. رسددرصد می 11این اختلال تا 
  ( 1)هاي گوناگون دنیا شبیه یکدیگر است در بسیاري از فرهنگ
اختلالات وابسته به مواد و اختلالات ، هاعملی را پس از فوبی -این ارقام اختلال وسواس فکري 
بین بزرگسالان ( 2)دهد هاي روانپزشکی قرار میترین تشخیصافسردگی در ردیف چهارم شایع
پسرها بیشتر از دخترها به اختلال وسواس ، هامعهذا بین نوجوان. احتمال ابتلا مرد و زن یکسان است
- عمولاً در کودکی یا اوایل بزرگسالی آغاز میعملی م -اختلال وسواس فکري. شوندجبري مبتلا می
اجتماعی و شغلی بیمار دارد  -شود و غالباً با سیر مزمن خود تاثیر منفی شدیدي بر کارکرد روانی
  . (94، 84)
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حدود )تر هر چند در مردها سن شروع کمی پایین. سالگی است 02میانگین سن شروع حدود 
تقریباً در دو سوم بیماران شروع علائم ، در مجموع. ستا( سالگی 23حدود )ها از زن( سالگی 91
افراد . شودسالگی شروع می 53درصد موارد علائم پس از  51سالگی است و در کمتر از  52قبل از 
  ( 2)شوند مجرد بیشتر از افراد متاهل به این اختلال مبتلا می
عمومی بزرگسال ایرانی درصد از جمعیت  1/8مطالعات انجام شده در ایران شیوعی در حدود 
  . (64)اند برآورد کرده
  
  1هم ابتلایی
برخی از ، عملی ممکن است با اختلال افسردگی عمده - اختلال وسواس فکري، در بزرگسالان
اختلال ، اختلال وحشت زدگی، هراس اجتماعی، هراس مشخص)هاي اضطرابی سایر اختلال
مانند اختلال شخصیت )هاي شخصیت تلالو برخی از اخ، هاي خوردناختلال، (اضطراب منتشر
  ( 1)همراه شود ( اختلال شخصیت وابسته، جبري -وسواسی
عملی  - میزان شیوع اختلال افسردگی اساسی در طول عمر در مبتلایان به اختلال وسواس فکري
در کودکان ممکن است ( 2)درصد است  52درصد و میزان شیوع فوبی اجتماعی در گروه اخیر  76
میزان بروز اختلال وسواس . هاي رفتار ایذایی مربوط باشدهاي یادگیري و اختلالبا اختلالهمچنین 
  . عملی در کودکان و بزرگسالان دچار اختلال تورت بالا است -فکري
عملی  - درصد موارد اختلال وسواس فکري 05تا  53تقریباً در ، در مبتلایان به اختلال تورت
 7تا  5تر است و تقریباً عملی پایین -تورت در اختلال وسواس فکري میزان بروز اختلال. وجود دارد
هاي عملی تیک - درصد از مبتلایان به اختلال وسواس فکري 03تا  02بین . شوددرصد برآورده می
  ( 1)اند جاري یا قبلی را گزارش کرده
  
  عملی -سبب شناسی اختلال وسواس فکري
طور کامل کشف نشده است و مانند سایر  عملی به - علت واقعی اختلال وسواس فکري
ها تحقیقات زیادي باید در این زمینه انجام شود تا علت واقعی این نوع بیماري، هاي روانیبیماري
هاي روانی نتیجه ترکیب عوامل عملی همانند سایر بیماري -اختلال وسواس فکري. آشکار شوند
هاي با این حال افراد مختلف با علایم و نشانه .باشدروانی و اجتماعی می، (ژنتیکی)مختلف زیستی 
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٩٢عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
شناخت و مشخص کردن ، توانند ترکیب گوناگونی از عوامل را داشته باشند و همین امرمتفاوت می
  . (05)کند علت بیماري را بسیار پیچیده می
  
  اختلال وسواس عوامل زیست شناختی
  هاي عصبیناقل
- لف به عمل آمده تایید کننده این فرضیه است که بیآزمایش بالینی بسیاري که با داروهاي مخت
ها حاکی است که داده. نظمی سیستم سروتونین در پیدایش افکار و اعمال وسواسی دخیل است
-هاي نوراترانسمیتر موثر واقع میداروهاي سرتونرژیک موثرتر از داروهایی هستند که بر سایر سیستم
عملی هم دخیل است یا خیر فعلاً  -ختلال وسواس فکرياینکه سروتونین در علت ا، معهذا، گردند
هیدروکسی ایندول استیک -5هاي سروتونین مثلاً متابولیت مطالعات بالینی غلظت( 2)معلوم نیست 
پرامین حاوي هاي وابستگی پلاکتی ایمیاسید را در مایع مغزي نخاعی و میل ترکیبی و تعداد مکان
هاي را ارزیابی کرده و یافته( کندد سروتونین وابستگی پیدا میهاي جذب مجدکه به مکان)تریتیوم 
مطالعات . اندعملی گزارش کرده - متفاوتی از این معیارها در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
قبل از درمان در مقایسه با بیمارانی ، دهندبیمارانی که به کلومیپرامین پاسخ می، اندبه این نتیجه رسیده
-5)هیدروکسی ایندول استیک اسید  -5، سطوح بالاي متابولیت سروتونین، اندآن پاسخ نداده که به
  . (15)دارند  FSCدر ( AIH
  
  گیري از مغزمطالعات تصویر
مثلاً توموگرافی با نشر پوزیترون -گیري از مغزانواعی از مطالعات کارکردي تصویر
1
افزایش  - 
به خصوص هسته )اي هاي قاعدههسته، هاي پیشانیدر لوب( مثلاً متابولیسم و جریان خون)فعالیت 
  . اندعملی پیدا کرده - و سینگولوم بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري، (دم دار
هاي به دست داده. گرداندها را باز میشود که درمان دارویی و رفتاري این نابهنجاريگفته می
گیري هاي حاصل از مطالعات ساختاري تصویرمغز با دادهگیري از آمده از مطالعات کارکردي تصویر
سازي با رزونانس هم مطالعات توموگرافی کامپیوتري و هم تصویر. از مغز هماهنگ هستند
مغناطیسی
2
کاهش اندازه هسته هاي دم دار را در دو طرف در بیماران مبتلا به اختلال وسواس  
گیري از مغز در عین حال دي و هم ساختاري تصویرهم مطالعات کارکر. اندعملی پیدا کرده -فکري
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٠٣عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
گاهی در درمان بیماران مبتلا به اختلال ، هاي نورولوژیک روي سینگولومبا این مشاهدات که روش
  ( 2)باشد هماهنگ می، عملی موثر است - وسواس فکري
  
  ژنتیک
ت که وراثت عملی با این فرضیه هماهنگ اس -هاي ژنتیک در مورد اختلال وسواس فکريداده
ها هنوز تاثیر عوامل فرهنگی و رفتاري این داده، معهذا. این اختلال یک جزء ژنتیک قابل ملاحظه دارد
  ( 2)اند را در انتقال اختلال مشخص نکرده
درصد والدین مبتلایان به این اختلال مشاهده شده  7تا  5عملی در  - اختلال وسواس فکري
عملی به طور ثابت میزان  -لوها براي اختلال وسواس فکريمطالعات تطابقی در دوق. (25)است 
مطالعات . (01)اند تطابق بالاتر دو قلوهاي یک تخمکی را در مقایسه با دو تخمکی نشان داده
درصد بستگان درجه  53عملی نشان داده است که  -خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
  . عملی دچار این اختلال هستند - س فکرياول بیماران مبتلا به اختلال وسوا
  
  هاي زیست شناختیسایر داده
مطالعات الکتروآنسفالوگرام، از مطالعات الکتروفیزیولوژیک
1
، خواب و مطالعات نوروآندوکرین 
عملی و  -هایی به دست آمده است که حاکی از وجود مشترکات بین اختلال وسواس فکريداده
هاي بالاتر از عملی نابهنجاري -ماران مبتلا به اختلال وسواس فکريدر بی. اختلالات افسردگی است
- در مطالعات الکتروآنسفالوگرام خواب نابهنجاري. شودحد معمول در الکتروآنسفالوگرام مشاهده می
مثل کاهش زمان نهفتگی درخواب با حرکات ، شودهاي مشابه آنچه در اختلال افسردگی دیده می
سریع چشم
2
  ( 2)است  مشاهده شده، 
  عوامل رفتاري
خنثی از   یک محرك نسبتاً، هاي شرطی هستندطبق نظریه یادگیري فکرهاي وسواسی محرك
برانگیز طریق فرایند شرطی شدن پاسخگر و یا جفت شدن با رخدادهایی که طبیعتاً مضر و اضطراب 
- ء سابقاً خنثی به محركبه این ترتیب افکار و اشیا. کندهستند با ترس و اضطراب پیوستگی پیدا می
  . گردندتبدیل می، اي که قادر به برانگیختن اضطراب و ناراحتی هستندهاي شرطی
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یابد که عمل خاصی موجب کاهش شخص در می. آیداي متفاوت پدید میعمل وسواسی به گونه
که به  -رهایی و آرامش حاصل از رفع اضطراب. گردداضطراب وابسته به یک فکر وسواسی می
. شودموجب تقویت این عمل می، در نتیجه وقوع عمل وسواسی -کند نوان سائقی منفی عمل میع
به صورت یک ( اضطراب)تدریجاً این عمل به علت مفید بودن در کاهش یک سائق دردناك ثانوي 
  . آیدمیالگوي رفتاري آموخته شده ثابت در
-جبري ارائه می - اي پدیده وسواسیهتئوري یادگیري مفاهیم مفید براي توضیح برخی از جنبه
قدرت اضطراب انگیزي افکاري که لزوماً ترساننده نیستند و برقراري الگوهاي وسواسی ، مثل، کند
( 2)رفتار 
  
  اجتماعی -عوامل روانی
  عوامل شخصیتی
اکثریت بیماران . جبري متفاوت است –جبري از اختلال شخصیت وسواس -اختلال وسواسی
چنین صفاتی ، بنابراین، عملی علائم جبري پیش از بیماري ندارند - سواس فکريمبتلا به اختلال و
درصد این  53تا  51فقط حدود . عملی نه لازم و نه کافی است -براي پیدایش اختلال وسواس فکري
( 2)اند بیماران داراي صفات وسواسی قبل از بیماري بوده
  عوامل روان پویایی
 -نشانگر برگشت به مرحله مقعدي، هاي وسواسیکرد که نشانه فروید در آثار اولیه خود مطرح
آزارگرانه
1
کثیفی و ، پیش تناسلی رشد است و مشخصه آن تعارض بین پرخاشگري و سلطه پذیري 
هاي بعدي روان پویایی فرض بر آن است که بیماران بنديدر ضابطه. نظمی استنظم و بی، تمیزي
قرار گرفته « روانپریشیپیش»بنابراین ممکن است در مرحله  دارند و« من ضعیفی»مرزهاي ، وسواسی
  . (35)باشند 
جبري - نوروز وسواسی، جبري -در نظریه روانکاوي کلاسیک اختلال وسواسی
2
شود نامیده می 
این بیماران از انتقام و . شودو پسرفتی از مرحله ادیپال رشد روانی جنسی به مرحله مقعدي تلقی می
هم ترسیده و از وضعیت ادیپال پس کشیده و به مرحله هیجانی مشخص با فقدان شی محبوب م
دوگانگی احساس به . کنندعقب نشینی می، احساس دوگانه شدید که با مرحله مقعدي رابطه دارد
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، هاي جنسی و پرخاشگري مختص مرحله ادیپال وجود داردشکافتگی پیوند ملایمی که بین سائق
  ( 2)مربوط است 
  
  عملی -هومی اختلال وسواس فکريهاي مفمدل 
  مدل رفتاري وسواس
هاي رفتاري وسواس بر این مبنا بودند که وسواس ممکن است از نظریه دو عاملی اولین نظریه
اضطراب با رخدادهاي ، اساس این نظریهبر. (45)ماورر براي شکل گیري و تداوم ترس پیروي کند 
هاي عملی در تلاش و وسواس( سازي کلاسیکشرطی)شود شرطی می( مانند افکار یا تصاویر)ذهنی 
وسواس عملی ، در طی زمان. (75، 65،  55)شوند براي کاهش آشفتگی ناشی از این افکار انجام می
هرچه وسواس عملی در کاهش . شودتقویت منفی می، اش براي کاهش آشفتگیبه علت توانایی
هاي وسواسی ممکن است پاسخ. (سازي کنشگرشرطی)قدرتمندتر خواهد شد ، تر باشدآشفتگی موفق
ها در گنجینه الگوهاي رفتاري فرد اما به عقیده ماور این پاسخ، از طریق آزمون و خطا شکل گیرند
دهد که براي به او یاد می، کندمثلاً مادري که کودکش را به خاطر کثیفی دستش تنبیه می. وجود دارند
در حکم اجتناب از ، علاوه بر زوال آلودگی، پس شستن دست. اجتناب از تنبیه دست خود را بشوید
تواند آورد و این ایمنی خاطر بعدها میمیکند و اطمینان و راحتی خیال در پیتنبیه یا ترس عمل می
چرخه  1شکل . (85)اگر چه دست او کثیف نباشد ، خصوصیات بازداري ترس را همچنان حفظ کند
  . (95)دهد ان میعملی را نش -معیوب وسواس فکري
اما ، هاي وسواسی را به خوبی تبیین کندنتوانست ایجاد پدیده، اگر چه نظریه رفتاري وسواس
شواهد تجربی قابل توجهی وجود داشت که نشان . ها توضیحی جذاب ارایه دادبراي تداوم این پدیده
یی موقت از وسواس عملی اغلب باعث رها. داد وسواس فکري خصوصیاتی شبیه هراس داردمی
با ، بعلاوه درمان رویارویی و جلوگیري از پاسخ ماورر. شودهاي فکري آشفته کننده میوسواس
  . (06)درمان بسیار موثر براي وسواس بود ، تغییراتی
شامل تحریک ، یعنی رویارویی و جلوگیري از پاسخ، موثرترین شکل رفتار درمانی وسواس
هاي عملی است یق همزمان او براي انجام ندادن وسواسو تشو( رویارویی)هاي وسواس فرد ترس
اضطراب از طریق فرایند خوپذیري ، هاي مکرربا رویارویی. (75، 55، 84( )جلوگیري از پاسخ)
ها باعث تسهیل ایجاد و اندوزش آمیز رویاروییبعلاوه تکمیل موفقیت. رودخودکار از بین می
وقتی اضطراب ، به بیان دیگر. شودآور میترس گر مرتبط با وضعیتاطلاعات شناختی تصحیح
دلیل بوده ها بیآموزند که ترس آنان از پیامدهاي ترسناك انجام ندادن آیینمی، رودبیماران از بین می
٣٣عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
آید و باعث هاي وسواس به دست میاین تغییر بر اثر رو به رو شدن با محرك. (75، 55، 84)است 
این اطلاعات جدید ساختار قبلی را فعال . ار اطلاعاتی آنها شودشود اطلاعات جدید وارد ساختمی
به این ترتیب ساختار ترس بر اثر رویارویی تغییر ، اما با برخی از عناصر قبلی ناهمخوان است، کندمی
خوپذیري فیزیولوژیک»در این مدل ابتدا . کندمی
1
خوپذیري شناختی»و در پی آن « 
2
دهد رخ می« 
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  .(95)
  
، «ها و اجبارهاوسواس»با عنوان ، با انتشار اثر راچمن و هاجسون درباره وسواس، 0891در دهه 
  : دادشواهد نشان می. هایی در توضیح رفتاري وسواس رخ نمودناهماهنگی
  . زا نیستندهاي ناشی از یادگیري آسیبساغلب وسوا -
. ممکن است چندین وسواس هم زمان با هم رخ دهند -
. ها دائماً تغییر کندممکن است محتوا و کانون وسواس -
کنند و حتی ممکن هاي عملی ناآرامی ذهنی ناشی از وسواس را کم نمیدر بعضی موارد وسواس
. است بر آن بیفزایند
توزیع محتواي . تواند تجربه بیمار از وسواس را تغییر دهدضور درمانگر میعواملی مانند ح
هاي فکري بدون وسواس شدت وسواس، شودخلاف آنچه تصور میبر. ها غیر تصادفی استوسواس
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اضطراب، آشفتگی یا سایر 
احساس هاي منفی
وسواس هاي فکري افکار، تکانه 
ها یا تصاویر منفی تکراري و مداوم
وسواس هاي عملی





۴٣عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
توان این به سختی می. هاي فکري همراه با وسواس عملی استبیشتر از وسواس، عملی آشکار
ها و همچنین وجود این کاستی. رفتاري متداول این اختلال تطبیق داد هاي وسواس را با مدلویژگی
هاي وسواسی را به این نتیجه انجامید که پدیده، هاي ناکارآمد در وسواسحضور ناآشکار شناختار
هاي شناختی در نظریات و جنبه، توان به طور کامل با نظریه رفتاري توضیح داد و در نتیجهنمی
  . (06، 75، 55، 4)ه وسواس بیشتر مورد توجه قرار گرفت هاي مربوط بپژوهش
  
  عملی -نظریه هاي شناختی وسواس فکري
اما به ، گیرندعوامل شناختی دخیل در وسواس مستقیماً هدف درمان قرار نمی، در رفتار درمانی
وسواس  هاي همراه این افکار در تظاهرو باورها و فرض، دلیل اینکه افکار مزاحم و درمانده کننده
درمانگران به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی وسواس براي کاهش ، اي دارندنقش برجسته
هاي منفی از طریق درمان مستقیم و صریح باورهاي ناکارآمد و ارزیابی، هاي فکري و عملیوسواس
ر این رفتاري وسواس مبتنی ب - نظریه شناختی. هاي این اختلال شکل گرفتدخیل در ایجاد نشانه
شوند و اندیشه است که افکار وسواسی ریشه در افکار مزاحمی دارند که در افراد بهنجار هم دیده می
هاي بیمارگون قابل که از نظر محتوا از وسواس)افکار مزاحم . از نظر کیفی با آنها متفاوت نیستند
  . (55، 26، 16)دهند درصد از جمعیت عمومی روي می 09تقریباً در ( افتراق نیستند
ها در معنایی است که تفاوت اساسی بین افکار مزاحم بهنجار و وسواس، اساس نظریه شناختیبر
اي از آسیب احتمالی بیماران وسواسی این افکار را نشانه. دهندافراد وسواسی به افکار مزاحم خود می
ان ممکن است در قبال کنند که آنبینند که ممکن است به خودشان یا دیگران برسد و نیز فکر میمی
هاي فرد ویژه در وجود سویمندي، به علاوه. (55)مسئول باشند ( یا پیشگیري از آن)این آسیب 
هاي اضطرابی نشان داده شده است و مطالعات متعددي پردازش اطلاعات مرتبط با تهدید در اختلال
مثل حساسیت بیش از )عیت ي موقهاي بیمار دربارهگذاري ترجیحی اطلاعات هماهنگ با نگرانیرمز
  . (75، 55)اند را مطرح کرده( هاي تهدیدحد به نشانه
اولین بار نظریه شناختی مک فال و والرشیم
1
در . دربارة وسواس مورد توجه قرار گرفت( 36) 
که در آن احتمال وقوع و شدت عواقب منفی همراه )وسواس به دنبال ارزیابی اولیه تهدید ، این نظریه
ها و آیین، هاي عملیوسواس. شودایجاد می( کنددادهاي ناخوشایند را بیش از اندازه برآورد میبا روی
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رفتارهاي وسواسی جادویی به عنوان موثرترین راه براي کاهش این تهدید ادراك شده و بعلت ناتوانی 
  . (75، 84)شوند براي مقابله با آنها ایجاد می
  
  نظریه شناختی سالکوسکیس
عملی را  -شناختی جامع درباره اختلال وسواس فکري -س اولین مدل رفتاريسالکوسکی
عقاید ناکارآمد درباره ، سالکوسکیس معتقد است زمانی که افکار مزاحم. (56، 46)مطرح کرده است 
ها افزایش سازد شدت و فراوانی آنمیزان مسئولیت فرد در قبال سلامتی خود و دیگران را فعال می
زیرا سبب به وجود ، معتقد است این عقاید نقش مهمی در افزایش مسائل وسواسی دارنداو . یابدمی
خواهم آنها مانند داشتن چنین افکاري بدین معناست که من می)هاي منفی درباره افکار بینیآمدن پیش
، الشود که فرد باید براي جلوگیري از این اعمو در پی آن سبب پیدایش این باور می( را انجام دهم
اجتناب و ، جستجوي ایمنی، ساز مانند بازداريهاي خنثیفعالیت)در رابطه با افکارش کاري کند 
ساز خود سبب ثبات عقاید ناکارآمد و سبب بروز هاي خنثیاز طرف دیگر فعالیت. (اعمال اجباري
یري شده و گشوند و رد افکاري که مورد غفلت قرار گرفته بودند دوباره پیبیشتر افکار مزاحم می
افزایش این افکار ، یابدفراوانی قبلی این افکار افزایش می، گیرند و در نتیجه آنمورد توجه قرار می
نیز خود به عنوان مدرکی دال بر مهم و با اهمیت بودن این افکار و اینکه بایستی به آنها توجه کرد در 
  . شوندنظر گرفته می
براساس تحقیق . شودساز در این رابطه در نظر گرفته می اي مسالهبازداري افکار راهبرد مقابله
پیدایش . شودبازداري فکر به طور متناقض موجب افزایش افکار مزاحم می، (66)وگنر و همکاران 
پذیري کنترل فکر و که موجب آسیب، مجدد این افکار شاید به دلیل کاهش حالات خلقی باشد
شوند داراي افکار منفی که به این طریق برانگیخته می اگر. شودهاي منفی میبینیافزایش پیش
گرچه شاید موجب پیدایش ، شوندپذیري باشند تبدیل به وسواس نمیمحتوایی غیر از مسئولیت
بنابراین به اعتقاد سالکوسکیس بیش ارزیابی عقاید مرتبط با . اضطراب کلی یا خلق افسرده گردند
این احساس مسئولیت . باشدلازم و احتمالاً کافی می، اسیپذیري براي پیدایش افکار وسومسئولیت
شخصی و منحصر به فرد ، شدید، تواند گستردهو می، تواند اشکال متفاوتی داشته باشدافراطی می
. باشد















  (76)و همکاران مدل شناختی سالکوسکیس به نقل از سالکوسکیس  - 2-2شکل
  
  نظریه شناختی راچمن
آمیز افکار مزاحم فرد ناشی تعبیر فاجعهها از سوءشود که وسواسدر این نظریه چنین تصور می
اساس این بر( 86)یابند تداوم می، تعبیرها ادامه دارندها تا زمانی که این سوءلذا وسواس. شوندمی
دهاي فعال سازرویدا
فرضیات ناکارآمد
تعبیر ناصحیح افکار 
مزاحم، مسئولیت پذیري افراطی
DCOتجارب اولیه و زمینه ساز 
افکار مزاحم، تصورات و تکانه ها
سوگیري توجه و 
استدلال انتظار حادثه
رفتار و افکار خنثی 
کننده
راهبردهاي 
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، دوم. (96)ناخت و اضطراب نشان داده شده است نخست رابطه و پیوند کارکردي بین ش، نظریه
تهدید کننده و خطرناك در ، آنها را وحشتناك، آمیزي به این افکار نسبت دادهبیماران اهمیت اغراق
وسواس فکري . ها توجه بیشتري شده استدر این نظریه به محتواي وسواس. (07)گیرند نظر می
تفسیرهاي انجام . شودها میسیرهایی از این توصیفها و متعاقب آن یک سري تفمنجر به توصیف
سازي یا اجتناب رفتاري گرفته باعث ترس و آشفتگی شده و اینها سبب بروز پیامدهایی مثل خنثی
سازي در این مدل اهمیت تلاش براي خنثی. شوندها میو این پیامدها باعث تقویت وسواس. شودمی
یعنی در کاهش اضطراب و ناراحتی ، آمیزتر باشندها موفقیتسازيهرچه اجبارها و خنثی. خاصی دارد
  . (17)بیمار موثرتر باشند تمایل به اعمال اجباري افزایش خواهد یافت 
. عملی وجود دارد -هاي شناختی خاصی در بیماران مبتلا به وسواس فکريسوگیري، سوم
لوپاتکا
1
کنند تفکر آنها در مورد تصور می، دریافتند که افراد داراي مشکلات وسواسی( 27)و راچمن  
دهد و آنها به خاطر داشتن چنین افکاري رویدادهاي ناگوار احتمال وقوع این رویدادها را افزایش می
 -این درهم آمیختگی یا اغتشاش فکر. مسئول وقوع آنها هستند و بایستی وقوع آنها را کنترل کنند
لات افزایش داده و همین امر سبب افزایش مسئولیت ادراك شده فرد را براي وقوع مشک، عمل
( اخلاقی و احتمال)عمل در هر دو حالت  -در واقع اغتشاش فکر. (37)شود احساس گناه در فرد می
هاي شناختی آسیب پذیري شخص را نسبت به وقوع چنین سوگیري. تعبیر افکار استبیانگر سوء
  ( 86)دهد هاي نابهنجار افزایش میوسواس
مطرح شده است ( 47)رسد بین احساس مسئولیت ادراك شده که توسط سالکوسکیس به نظر می
عمل نوعی ارتباط و پیوستگی وجود داشته  -هاي شناختی همچون اغتشاش فکرو کارکرد سوگیري
- پذیري که مورد تاکید سالکوسکیس میمعتقد است عقاید مرتبط با مسئولیت( 7991)راچمن . باشد
عمل نشات گرفته است و افراد داراي این گونه  -ي شناختی اغتشاش فکرباشد در واقع از سوگیر
بر همین اساس . پذیري بیشتري براي ابتلا به مشکلات وسواسی دارندسوگیري شناختی آسیب
ساز و مولد از عوامل مهم زمینه، احتمال وقوع یک رویداد ناگوار و تخمین وقوع پیامدهاي واقعی را
، هاي اضطرابیها و حالتدر خلال استرس، طبق گزارش بیماران وسواسی. (57)دانند اضطراب می
هاي ملال و دلتنگی افزایش ها در طول دورههمچنین وسواس( 86)یابد هاي آنها افزایش میوسواس
ریکاردي( 06). یابندمی
2
نالی و مک 
3
ها و خلق افسرده ارتباط وجود نشان دادند بین وسواس( 67) 




٨٣عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
تواند موجب افزایش و حفظ وسواس شوند زیرا در ی منفی همچون ملال خود میحالات خلق. دارد
  . یابدهمانند پذیرش خود افکار افزایش می، امکان پذیرش تفاسیر منفی افکار، این حالات خلقی
عملی نقش اساسی  - مدلی که سالکوسکیس مطرح کرد در افزایش درك ما از وسواس فکري
شده ، ي مسئله سازبه بازسازي عقاید مسئولانه، از مواجهه صرفدارد و سبب تغییر جهت درمان 
توان تحت عنوان را می( عمل -همانند اغتشاش فکر)بینانه هاي پیشانواع خاص این دلالت. است
باورهاي فراشناختی»
1
. گرچه سالکوسکیس آنها را تحت این عنوان مطرح نکرده است. مطرح کرد« 
عملی ایجاد نمود و مدل  -هاي شناختی وسواس فکريبه سوگیري نظریه راچمن نیز دیدگاه جدیدي
- که شخص به افکار وسواسی می( اصلی)آمیز مرکزي تفسیر فاجعهاو دلالت بر درمان مبتنی بر سوء
بر درمان مبتنی بر خود وسواس تاکید ، سازيبه عبارت دیگر به جاي درمان مبتنی بر خنثی. دارد، دهد
  . دارد
  
تی ولزنظریه فراشناخ
هاي مختلف شناخت پردازد که جنبهفراشناخت به بررسی فرایندها و ساختارهایی از شناخت می
فراشناخت وجهی از نظام پردازش اطلاعات است که محتوا و ، بنابراین. کنندرا بازنگري و کنترل می
اي براي وسواس ولز اولین کسی بود که نظریه. کندتعبیر و ارزیابی می، فرایندهاي خود را بازنگري
گیري و ایجاد ارائه کرد که در آن باورها و فرایندهاي فراشناختی به عنوان عوامل موثر در شکل
 اشتغال ذهنی بیماران درباره، هاي وسواسترین سیمایهیکی از برجسته. وسواس شناخته شده بود
ولز و . ریان ذهنی استمحتواي جریان آگاهی و نیز اشتغال ذهنی آنان با تلاش براي تنظیم این ج
کنش اجرایی »عملی را براساس مدل  - مدل اصلی فراشناختی اختلال وسواس فکري( 77)متیوس 
خود نظم بخش
2
. کنداین سیستم روي کاهش فاصله بین اهداف و واقعیت عمل می. ارائه کردند« 
هاي یت محركمانند ارزیابی اهم)همچنین در خدمت کنش فراشناختی ارزیابی اهمیت شخصی افکار 
غیر دقیق و ناکارآمد باشند و ، در وسواس، ممکن است باورهاي مرتبط با فراشناخت. است( درونی
در بیماران وسواسی ، شوندبنابراین افکار بهنجاري که به طور طبیعی در جریان خودآگاهی ایجاد می
ختی خوب عمل نکنند ممکن است فرایندهاي فراشنا، در عین حال. امري تهدید کننده ارزیابی شوند
باورهاي فراشناختی را در ارتباط با معناي ، دارند که افکار وسواسیولز و متیوس اظهار می. (75، 87)
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٩٣عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
شود که وقوع افکار وسواسی زمانی تهدید کننده تلقی می، بر اساس نظریه ولز. کنندفکر فعال می
  . شوندکار میي معناي آن افمنجر به برانگیختن باورهاي فراشناختی درباره
تمایل به تمرکز توجه روي فرایندهاي تفکر است که ، عملی - یکی از اشکال وسواس فکري
خودآگاهی شناختی
1
. شوددهد و باعث کشف افکار ناخواسته یا شروع افکار مزاحم میرا افزایش می 
کنند ی تمرکز نمیتمایل به از پیش تعیین کردن اتفاقات درونی دارند و بر وقایع بیرون، افکار وسواسی
افراد بر روي تصوراتی در مورد ، کنداجراي عملی را تصدیق می، بنابراین وقتی که حسی. (77)
، هاي درونیاین تمایل به تمرکز بر روي تردیدها یا خیال، کنندپیامدهاي انجام ندادن آن تمرکز می
و احتمالاً منجر به عمل وارسی  دهدمیزان اطمینان به حافظه در مورد اعمال یا اتفاقات را کاهش می
  . (75؛ 87)شود می
یک راه انداز( 97)در مدل اولیه فراشناختی 
2
تردید و یا ، که اغلب یک فکر مزاحم، (ماشه چکان) 
باورهایی که در این . کندباورهاي فراشناختی مرتبط را فعال می، یک هیجان و احساس مزاحم است
بخصوص در بیماران . باشندورد خطر یا معناي فکر میسطح وجود دارند شامل باورهایی در م
به بیان دیگر بیماران . برندرویداد و عمل را از بین می، مرز بین فکر، باورهاي فراشناختی، وسواسی
عمل و  - این باورها شامل اغتشاش فکر. آوردیک رویداد را بوجود می، باور دارند که یک فکر خاص
رویداد - نیز اغتشاش فکر
3
رویداد به این معناست که بروز فکر وسواسی  -اغتشاش فکر. است 
شود که موضوع در واقعیت شاهدي درونی و قوي تلقی می، اي رخ داده استي این که واقعهدرباره
ي آن است که واقعاً حتماً نشان دهنده، اماگر مرتب فکر می کنم کار الف را انجام داده»: رخ داده است
باور دیگر در این بیماران به پیامدهاي عاطفی و آشفتگی ناشی از وسواس . «امهآن کار را انجام داد
  . «دیوانه خواهم شد، اگر این آشفتگی و علایم من ادامه پیدا کند»: مرتبط است
، توان به این باور اشاره کرد که فکر کردن در مورد عملیاز جمله باورهاي فراشناختی دیگر می
حتماً به او صدمه خواهم ، زنماگر فکر کنم به او صدمه می»: گرددجراي آن میمنجر به تعهد در برابر ا
  . «زد
هاي مرتبط با آلودگی با باورهاي اند که وسواسمشاهدات بالینی اخیر نشان داده، در نهایت
شکل - مربوط به اغتشاش فکر
4
افراد معتقدند که فکر یا ، در این باور فراشناختی. در ارتباطند، 
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توانند آن افکار و احساسات تواند به یک شئی منتقل شود و بعد این اشیاء آلوده شده مییاحساس م
  . را به مردم یا اشیا دیگر انتقال دهند
انگیزاند که بر اساس آنها فکر وسواسی خطرناك تلقی هایی را برمیفعال شدن این باورها ارزیابی
خود این . شوندگناه و ناراحتی می، اضطراب ،ها منجر به بروز احساس ترساین ارزیابی. شودمی
در . خطري واقعی است، اي باشند از این که خطر همراه با افکار مزاحمتوانند نشانهاحساسات هم می
مانند سرکوب ، راهبردهایی خاص، براي مقابله با خطر ادراك شده، فرایندهاي فراشناختی، پی آن
انتخاب یکی از این راهبردها با نوعی از . شوندفعال می، وارسی و استدلال ذهنی، سازيخنثی، فکر
مثلاً وقتی ارزیابی فردي این است که فکر . مرتبط است، ارزیابی که فکر وسواسی در بیمار ایجاد کرده
ممکن است ، وسواسی نشان دهنده وقوع حوادث منفی در آینده است و باید از آنها جلوگیري کرد
ي در حالی که اگر ارزیابی فرد این باشد که فکر وسواسی نشان دهنده، سازي را برگزیندراهبرد خنثی
ممکن است راهبردهاي وارسی یا اختلال ، آن است که اتفاقی خطرناك پیش از این رخ داده است
این باورها را بیازماید و ، شوند فرد نتواند در واقعیتاین راهبردها باعث می. ذهنی را به کار گیرد
  ( 87)رد کند  اعتبار آنها را
- و باروهاي منفی درباره، عمل - اغتشاش فکر، باورهاي فراشناختی مرتبط با نیاز براي کنترل فکر
اند هاي وسواسی شناخته شدههاي قابل اعتمادي براي بروز نشانهپیشگویی، ي توانمندي شناختی
  . (08)
هاي فراشناختی دیگري نیز بر باور. گذارندباورهاي فراشناختی بر ارزیابی افکار مزاحم تاثیر می
. (تشریفات)مثل باورهاي مثبت و منفی در رابطه با اعمال اجباري ، گذارندها تاثیر میاین ارزیابی
من باید اعمال اجباري را تا زمانی که احساس بهتري داشته باشم انجام دهم و این »باورهاي مثبت 
ام خارج از اعمال اجباري»و باورهاي منفی « شوند که من احساس بهتري داشته باشماعمال سبب می
-هاي هیجانی کوتاه مدت تاثیر میبر انتخاب و اجراي اجبارها و شدت واکنش« کنترل من هستند
  . گذارند
اضطراب و . کننددر این مدل دو حلقه بازخوردي عمل می، شودهمان طور که در شکل دیده می
هاي که خود سبب تعبیر و تفسیر، کار مزاحم هستندهاي هیجانی منفی که نتیجه ارزیابی افواکنش
به عنوان شاهدي براي حمایت از تعبیر و تفسیرهاي منفی ، مثلاً علایم اضطراب، شوندمنفی دیگر می
  . شودارزیابی می، افکار مزاحم












  (18)به نقل از ولز ، مدل مختصر فراشناختی ولز - 2-3شکل
  
  عملی -هاي اختلال وسواس فکريان درم
رفت و با توجه به طبیعت مزمن وسواس اختلالی مزمن و درمان نشدنی به شمار می، در گذشته
-هاي این بیماري طی میافراد دچار وسواس چندین دهه از عمر خود را بدون رهایی از نشانه، آن
باز جذب  کنندهشی داروهاي مهاراما امروزه این وضعیت با اثبات اثر بخ. (06؛ 75؛ 84)کردند 
مطالعات درمانی در مورد این . هاي شناختی و رفتاري تغییر اساسی کرده استسروتونین و درمان
رفتاري و درمان  - هاي شناختیدرمان، درمانیشناخت، درمانیهاي رفتاربه طور کلی در زمینه، اختلال
  . (28)باشد دارویی می
  
  درمان رفتاري
دهند که رفتار خود را تغییر رفتاري با استفاده از اصول یادگیري به بیمار یاد می هايدر روش
درمانی موثر است و بعضی عملی به اندازه دارو -درمانی در درمان اختلال وسواس فکريرفتار. دهد






باور در مورد تشریفات
هیجان
٢۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
رفتار درمانی هم به صورت سرپایی و هم به صورت . دانندعملی می - انتخابی اختلال وسواس فکري
  ( 2)بستري قابل اجرا است 
هاي مختلفی از جمله توقف درمان، عملی - اختلال وسواس فکري رفتاري درمانهاي در روش
  . (28)به کار برده شده است  رویارویی و جلوگیري از پاسخ، حساسیت زدایی منظم، غرقه سازي، فکر
  
  درمان شناختی
عملی بر تئوري شناختی اختلالات هیجانی استوار  - هاي شناختی اختلال وسواس فکريدرمان
بر اساس این . ارائه شده است( 48)مدل شناختی ویژه وسواس به وسیله سالکوسکیس . (38)است 
تمالی که ممکن است به خودشان یا دیگران اي از آسیب احمدل بیماران وسواسی این افکار را نشانه
در این صورت افکار ، کنند باید براي پیشگیري از آسیب کاري انجام دهنددانند و فکر میبرسد می
درمان شناختی به دنبال شناسایی و چالش . (68، 58)شود مزاحم تبدیل به افکار وسواسی مرضی می
یابد به این ترتیب بیمار در می. کندمند میرفتارهاي آیینتعبیرهایی است که بیمار را وادار به با سوء
  . (76)که توقف رفتار آیین مند خطري به دنبال ندارد 
  
  رفتاري -درمان شناختی
-سازيترین مفهوم شدهمدل شناختی مبتنی بر ارزیابی سالکوسکیس و راچمن یکی از شناخته 
کند تا ارزیابی مربوط به رفتاري سعی می -یدرمان شناخت. رفتاري براي وسواس است -هاي شناختی
ساز را که باعث بقاي عقاید فرد در مورد مسئولیت مسئولیت افراطی و همچنین رفتارهاي خنثی
  . ( 58)شود را تغییر دهد اش در آسیب گریزي میشخصی
  
  عملی - درمان فراشناختی اختلال وسواس فکري
حالی که فقط یک الگوي مقدماتی محسوب  در، عملی -رویکردهاي فراشناختی وسواس فکري
اي بر اصلاح باورهاي ي تمرکز قابل ملاحظهکند که درمان بایستی دربرگیرندهپیشنهاد می، شودمی
اي باشد که براي نظم بخشیدن به رفتار مورد و معیارهاي درونی غیرانطباقی، فراشناختی زیربنایی
اشناختی متفاوت ممکن است در این موارد مدنظر قرار طیفی از باورهاي فر. گیرنداستفاده قرار می
شیء  - رویداد و اغتشاش فکر -اغتشاش فکر، عمل -هاي اغتشاش فکراین باورها شامل حوزه. گیرند
  . باشدمی
٣۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
عملی که سبک پردازشی موضوعی -بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
1
یا عینی شان فعال  
بدون چون و چرا، است
2
هاي پذیرند و در ارزیابیم خود را به عنوان امري معتبر میافکار مزاح 
هدف کلی درمان این است که . (18)شوند خویش از محتوا و معناي این افکار با چالشی روبرو نمی
اي از افکار مزاحم بدون طرفانهبیماران به شیوه پردازش فراشناختی معطوف شوند و به پذیرش بی
هم چنین هدف درمان را از توقف افکار مزاحم به . عمل دست یابند ارتباط با پردازش بیشتر یا
سازد که نیازي نیست بر پایه افکار وسواسی یا دیگر انواع افکار مزاحم یادگیري این نکته معطوف می
به طور کلی . هاي فراشناختی جدید برخورد با افکار مزاحم را بیاموزندبیماران باید شیوه. عمل نمود
عملی عبارت است از  -اصلی درمان بر پایه مدل فراشناختی اختلال وسواس فکريمفهوم سازي 
، هامنديتغییر باورهاي ناکارآمد راجع به آیین، تغییر طیف باورهاي فراشناختی مرتبط با اغتشاش
ها و راهنمایی رفتار قرار هاي درونی نامناسبی که ملاك ارزیابیاصلاح و بهبود شیوه به کارگیري نشانه
هاي جایگزین مناسب براي راهنمایی رفتار و افزایش مهارت هوشیاري فراگیر ایجاد شیوه، گیرند
  . (18)
  
  درمان دارویی
هاي موجود حاکی است که داروهایی را که براي درمان اختلالات افسردگی و سایر داده
تاثیر ( 2)تجویز نمود توان با دوزهاي معمول آنها می، گیرنداختلالات روانی مورد استفاده قرار می
که زمانی، 0991و 0891هاي عملی در اوایل سال -هاي دارویی براي اختلال وسواس فکريدرمان
  . (78)گیري پیدا کرد بهبود چشم، تحقیقات عصب شناختی اختلالات روانی کامل شد
یی عملی به درمان دارو - دهند که اختلال وسواس فکريهاي داروشناسی قوي نشان میبررسی
  . (88)دهد پاسخ مناسبی می
به علت اینکه یک سرتونرژیک قوي است جایگاهی برتر نسبت  -این داروها شامل کلومیپرامین
این داروها . باشدپارکستین و سرترالین می، فلووکسامین، فلوکستین، سیتالوپرام-به دیگر داروها دارد
هد که این داروها در کاهش علائم وسواسی موثر دها نشان مییافته. گذارندبر سروتونین مغز تاثیر می
کلومیپرامین یک داروي ضد افسردگی . (98)هستند حتی زمانی که افسردگی مراجع مانع بهبود شود 
. میلی گرم در روز 052تا  002با دوزهاي . است TH-5اي با اثر بلوکه کننده قوي جذب سه حلقه
اکثر . (15)عملی مؤثر است  -اختلال وسواس فکري این دارو در کاهش علائم وسواسی مبتلایان به
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کولینرژیک شایع اما با این دوزهاي بالا اثرات جانبی آنتی، کنندبیماران این دارو را خوب تحمل می
اثر مفید درمانی تا شش هفته پس از شروع درمان . معدودي از بیماران نیز دچار تشنج می شوند. است
داروهاي سه . یشتر ممکن است در شش هفته بعدي مشاهده شودممکن است ظاهر نشوند؛ بهبود ب
و در بیماران مبتلا به اختلال ، هستند TH-5ترکننده ضعیفپرامین بلوکهاي دیگر نظیر ایمیحلقه
مثل ، هاي اختصاصی باز جذب سروتونینکنندهمهار. (09)عملی مؤثر نیستند  - وسواس فکري
عملی  -ش علائم وسواسی مبتلایان به اختلال وسواس فکرينیز در کاه، فلوکستین و فلووکسامین
. این داروها ممکن است به اندازه کلومیپرامین مؤثر بوده و اثرات جانبی کمتري داشته باشند. مؤثرند
تلاش شده است با افزودن داروي دوم . یابندبهبود اساسی می، فقط نیمی از بیماران درمان شده، معهذا
اثرات مفید با افزودن . ختصاصی باز جذب سروتونین میزان پاسخ افزایش یابدهاي ابه مهار کننده
در چند هفته پس . اما ارزش این درمان ترکیبی هنوز نامشخص است. نورولپتیک گزارش شده است
. (15)سازد تر احتمال عود را کمتر میدرمان طولانی. احتمال عود اختلال شایع است، از قطع دارو
ها تواند هفتهباشد و این امر میوسواسی به دارو درمانی به صورت آرام و تدریجی میواکنش بیماران 
از این رو اغلب افراد مبتلا نیاز به تشویق دارند تا به درمان . ها طول بکشد تا بهبود حاصل شودو ماه
  . (78)دهند ادامه 
  
  شخصیت
 )ytilanosrep(وساکسون و در زبان انگل )etilanosrep(کلمه شخصیت که در زبان لاتین 
این کلمه به نقاب یا ماسکی گفته می شود . دارد )anosrep(ریشه در کلمه لاتین ، خوانده می شود
به مرور معناي آن گسترده تر شد و نقشی را که . که بازیگران تئاتر در یونان قدیم به صورت می زدند
  . بازیگر ایفا می کرد را نیز در بر گرفت
است و بر اساس نقشی  تصویري صوري و اجتماعی، هوم اصلی و اولیه شخصیتبنابراین این مف
یعنی فرد در واقع به اجتماع خود شخصیتی ارائه می . ترسیم می شود، که فرد در جامعه بازي می کند
، هر انسانی آمیزه اي از سه ویژگی نوعی. (19)او را ارزیابی می نماید ، دهد که جامعه بر اساس آن
دهد که مورد توجه  ردي را در خود دارد و مجموعاً کلیت منحصر به فردي را تشکیل میفرهنگی و ف
و به همین لحاظ پیچیدگی آن موجب شده ، کلیت مفهوم. وامعان نظر روان شناسی شخصیت است
  . است که واژه شخصیت به شیوه هاي مختلفی تعریف شود
۵۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
آلپورت
1
برخی به جنبه هاي . تفاوت پرداخته استدر این باره به گردآوري و ذکر پنجاه تعریف م 
برخی ، برخی به عکس العمل هاي رفتاري و رفتارهاي مشهود، بیو شیمیایی و فیزیولوژیکی شخصیت
به فرایندهاي ناهشیار رفتار آدمی و برخی به ارتباط هاي متقابل افراد با یکدیگر و نقش هایی که در 
بنابراین دامنه تعاریف . ر همان مبنا تعریف کرده اندجامعه بازي می کنند توجه نموده و شخصیت را ب
اما شخصیت . در نوسان است، از فرایندهاي درونی ارگانیسم تا رفتارهاي مشهود ناشی از تعامل افراد
قواعد مربوط به کنش هاي منحصر به فرد افراد و قواعد مشترك بین : در مفهوم کلی خود باید شامل
جنبه هاي ، یر ناپذیر کنش انسان و جنبه هاي ناپایدار و تغییر پذیر آنجنبه هاي پایدار و تغی، آنها
  . (33)و جنبه هاي رفتاري فرد باشد ( هیجانات)جنبه هاي عاطفی ( فرایندهاي تفکر)شناختی 
سازمان یابی نظام هاي بدنی و روانی به عنوان »: از محققین بزرگ در زمینه شخصیت، آلپورت
  . (29)در فرد را شخصیت می نامد ویژگی هاي رفتاري و فکري 
شلدون
2
سازمان »: پویا بودن شخصیت را در تعریف خود مطرح نموده و چنین عنوان می کند 
  . (39)انگیزش و بدنی فرد را شخصیت گویند ، عاطفی، یافتگی پویشی جنبه هاي ادراکی
دهد پیش شخصیت چیزي است که به ما اجازه می : کتل شخصیت را این چنین تعریف می کند
. یعنی چه عملی از او ناشی خواهد شد، بینی کنیم که شخص در یک موقعیت معین چه خواهد کرد
از کلیت شخصیت فاصله گرفته و نوعی برگشت به قواي ذهنی را در ، هیلگارد در تعریف خود
شخصیت الگوهاي معینی از »: او شخصیت را چنین تعریف می کند. تعریف خود نشان داده است
  . (49)و شیوه هاي تفکر است که نحوه سازگاري شخص را با محیط تعیین می کند  رفتار
شخصیت عبارت است از روش هر فرد از جستجو »: کلی شخصیت را اینگونه تعریف کرده است
  . (49)براي تفسیر معناي زندگی 
  
  دیدگاههایی درباره شخصیت 
ه اند به نظر می رسد که به طور نظریه هاي گوناگون شخصیت که در طول سال ها تکامل یافت
هر یک از این گروه ها با دیدگاههاي عمومی در این مورد که . طبیعی در شش گروه قرار می گیرند
در این قسمت . مشخص می شوند، چگونه به بهترین نحو می توان درباره طبیعت انسان فکر کرد
  . بطور مختصر این شش دیدگاه شرح داده می شود
  يدیدگاه روانکاو
                                                
 troplA . 1
 nodlehS . 2
۶۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
این دیدگاه مبتنی بر این تصور است که شخصیت مجموعه اي از نیروهاي درونی را در بر 
که با هم رقابت می کنند و گاه با یکدیگر در تعارضند و اینکه رفتار چگونه از این پویایی ، گیرد می
اي از  وعهاز این دیدگاه انسان مجم، کانون توجه این دیدگاه را تشکیل می دهد، درونی پایدار می شود
  . فشارهاي درونی را که گهگاه با هم عمل می کنند و گهگاه با هم در جنگ هستند در بر دارد
نیمه هوشیار ، فروید بعنوان بنیانگذار مکتب روان کاوي در ابتدا شخصیت را به سه سطح هشیار
ساسی را در آناتومی ولی بعداً نظر خود را در این باره تغییر داد و سه ساختار ا. و ناهشیار تقسیم کرد
نهاد ساختار قدرتمند . خود و فراخود است، شخصیت معرفی کرد که این سه ساختار بنام هاي نهاد
  . (43)زیرا تمام انرژي لازم براي دو جزء دیگر را فراهم می کند ، شخصیت است
 نهاد منشاء همه نیروهاي روانی است و از اصل لذت پیروي می کند در واقع تصوري که همه
من نهایتاً از نهاد پدیدار . نیازها بایستی بلافاصله ارضاء شوند و از تفکر فرایند اولیه استفاده می کند
من از اصل . می شود زیرا نهاد نمی تواند به گونه اي موثر با خواستهاي جهان خارج برخورد کند
، هاي نهاد نیستهدف آن جلوگیري از تکانه . واقعیت پیروي می کند و ارباب منطقی شخصیت است
فراخود مجموعه . بلکه کمک به آن براي بدست آوردن کاهش تنش است که خواستار آن است
قدرتمند و عموماً ناهوشیار دستورات و اعتقاداتی که در کودکی آنها را فراگیري می کنیم و اساس این 
شامل مقررات و در ابتدا . سالگی آموخته می شود 6یا  5جنبه اخلاقی شخصیت معمولاً در سن 
  . (43)رفتاري است که توسط والدین ما تعیین شده اند 
در یک جریان . شخصیت از خلال پنج مرحله روانی جنسی تحول می یابد، بر طبق نظر فروید
جنسی راهی بسوي مرحله بعد می گشاید و فرد را با یک  –هر مرحله روانی ، نمو یافتگی بهنجار
، شخصیت معناي فنی دارد، در نماي روان پویشی. واجه می گرداندتوالی از چالش هاي نمو یافتگی م
، فرامن و محیط را برآورده می سازد، و به شیوه اي که در آن من بر حسب عادت فشارهاي نهاد
شخصیت بعنوان یک جنگ فرسایشی توسط سه ژنرال بنام هاي ، در کل براي فروید. اطلاق می شود
  . (59)من و فراخود است ، نهاد
  
  یدگاه پدیدار شناختی د
در این دیدگاه بر هشیار و حال تاکید می شود و شخصیت را تنها می توان از دیدگاه خود 
و این تصور وجود دارد که افراد به طور طبیعی میل به . بر پایه تجربیات ذهن او درك کرد، شخص
  . (43)ن جهت حرکت کنند کمال خویشتن دارند و این که می توانند با بکارگیري اراده آزاد خود در آ
٧۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
و این حس خود ، خود سازمانی بطور آشکار عنصر مهمی در این دیدگاه به شمار می رود
نظریه پردازان این دیدگاه بر دو اندیشه ، سازمانی براي این دیدگاه طبیعت انسان جنبه محوري دارد
ی هستند و این که افراد اول اینکه افراد داراي گرایش ذاتی به سمت خود شکوفای، ورزند تاکید می
. ارزشیابی می کنند، اغلب خودشان را با توجه به ارزشهایی که خودشان یا دیگران در اختیار دارند
یعنی مورد مهر واقع شدن و پذیرش از سوي دیگران نیز ، افراد همچنین داراي نیاز به توجه مثبت
ه براي خودشان تصمیم بگیرند که کدام اندیشه دیگر این است که افراد این آزادي را دارند ک. هستند
  . (29)مسیر را در زندگیشان دنبال کنند 
  
  دیدگاه یادگیري یا رویکرد رفتاري
به شرایط ، بنابراین در رویکرد رفتاري. در رویکرد رفتاري بر رفتار آشکار شخصی توجه می کنند
شخصیت چیزي ، تارگرایانبه نظر رف. سایقها و غیره هیچ اشاره اي نمی شود، درونی مثل اضطراب
یعنی مجموعه رفتارهاي آشکار یا نظام هاي عادت ، جز تجمع پاسخ هاي آموخته شده به محرك ها
در . شخصیت تنها به چیزي اشاره دارد که بتوان آن را بصورت عینی مشاهده و دستکاري کرد. نیست
تار انسان تحت تاثیر واقع برجسته ترین خصوصیت طبیعت انسان در این دیدگاه این است که رف
  . (43)مستقیم تجربه تغییر می یابد 
  
  دیدگاه گرایشی 
این دیدگاه بر پایه این تصور است که افراد داراي خصوصیات نسبتاً ثابتی هستند که در انواع 
این گرایش ها به طرق مختلف در ظاهر فرد آشکار . هاي گوناگون نمایش داده می شود محیط
  . ریشه در اعماق وجود فرد دارند اما به نحوي، شوند می
از این دیدگاه طبیعت انسان متشکل از مجموعه اي از خصوصیات دائمی است که از فردي به 
  . (29)فرد دیگر تفاوت دارند 
  
  دیدگاه پردازش اطلاعات 
. این دیدگاه چنین فرض می کند که طبیعت انسان از برخی جنبه ها شبیه عملکرد کامپیوتر است
که داراي قواعد ، ی که خود دستگاه عصبی می تواند به منزله کامپیوتر جاندار عظیمی باشدبدین معن
تصمیم گیري و الگوهایی از خود سازمانی است که به طریقی به کامپیوترهاي سیلیکونی و فلزي 
٨۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
. باشد شخصیت تجلی گاه انواع خاص رویدادهاي پردازش اطلاعات می، بنابراین. امروز شباهت دارد
گیرد و در راه  انسان را به منزله دستگاهی خود گردان می داند که اهدافی را در نظر می، سوگیري این
  . (29)رسیدن به آن اهداف بر مسیر پیشرفت کار نظارت دارد 
  
  دیدگاه صفات 
همانند دیگر نظریه ها تلاش شده است مفهوم شخصیت با شیوه اي عملی و ، در نظریه صفات
، به الگوهاي همسان افراد در رفتار، به طور کلی. تبین شود، و تعاریف عامیانهفراتر از اصطلاحات 
  . صفات شخصیت گفته می شود، احساسات و افکار
این تعریف گسترده به این معنی است که صفات می توانند در خدمت سه کارکرد عمده قرار 
هر چه میزان یک . فرد استفاده کردپیش بینی و تبین رفتار ، از آنها می توان براي خلاصه کردن: گیرند
صفت در افراد بیشتر باشد به احتمال زیاد رفتار فرد منطبق با آن خواهد بود و امکان اینکه بارها 
  ( 69)مشاهده شوند فراوان است 
  
  طبقه بندي شخصیت
صفات باطنی یا  - 2صفات ظاهري یا شخصیت برونی  -1: شخصیت داراي دو جنبه متمایز است
. خواه روانی بگونه اي محسوس نمایان است، خواه بدنی، صفات ظاهري شخصیت. نیشخصیت درو
باستانی  طبقه بندي شخصیت داراي پیشینه اي دیرین و. اما صفات باطنی یا درونی آشکار نمی باشد
  : در قسمت ذیل به انواع طبقه بندي ها می پردازیم. (59)است 
  
  بقراط و جالینوس 
صفرا و سودا می دانست که این چهار ، بلغم، خون: یزه اي از چهار خلطآم  بقراط بدن انسان را
آتش و هوا است و بنا به نظر این پزشک ، خاك، آب: خلط در رابطه با عناصر چهارگانه طبیعت
در صده دوم میلادي جالینوس . هر چهار عنصر را به مقدار مساوي دارد، خون شخص بهنجار، یونانی
عقیده را پیدا کرد که مردم بر حسب غلبه هر یک از چهار خلط مذکور در بدن بر پایه نظر بقراط این 
بلغی و سوداوي خواهند بود که هر یک از این مزاج ها ، دموي، داراي یکی از چهار مزاج صفراوي
  : همراه صورت و سیرت خاص خود به این شرح است
٩۴عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
، اخلاقاً تند خو، فس تندتن، باریک اندام و پوست بدنش معمولاً گرم و خشک: صفراوي مزاج
حسود و ثابت قدم است و چنین می پنداشتند که آتشی مزاج ، جاه طلب و برتري جو، زود خشم
  . بیش از دیگران آمادگی جنائی دارد
اخلاقاً . جریان خونش تند و ظاهرش خوش آب و رنگ است، سینه فراخ دارد: دموي مزاج
  . است فعال و از نظر ذهنی سطحی، خوشبین، خوشگذران
، اخلاقاً زود آشنا. تنومند و پر چربی و با شکمی بر آمده و عضلاتش سست است: بلغمی مزاج
  . اجتماعی و کم فعالیت است
سیه چرده و بدنی ضعیف دارد؛ از نظر اخلاقی مضطرب و بدبین ، دراز اندام: سوداوي مزاج
  . (79)پر جنب و جوش است ولی پایداري و استقامت ندارد . است
  
  چمر کر
بیش از هر طبقه بندي دیگر ، که یادآور انسان شناسی جنایی لومبروزست، طبقه بندي کرچمر
سه تیپ اصلی کرچمر که در کتاب او به نام . مورد توجه جرم شناسان واقع شده و به کار گرفته است
  : مورد بررسی قرار گرفته عبارتند از« ساخت بدن و منش»
بدنی لاغر و ضعیف و ، افراد داراي این تیپ داراي قدي بلند: امانتیپ استخوانی یا لاغر اند: الف
گوشه گیر و منزوي ، از نظر اخلاق و منش دیر جوش، شانه هاي باریک و چهره کشیده می باشند
  . (59)تیپ استخوانی قسمت عمده تبهکارن مالی را تشکیل می هند ، از نظر جرم شناسی. هستند
عضلاتی نرم و بدنی ، سینه اي فراخ، داراي شکمی بر آمده، تنومندافراد این تیپ : فربه تنان: ب
، اجتماعی، خوش برخورد، بذله گو، از لحاظ اخلاقی خوش خوراك. پر مو و میانه بالا هستند
جرم شناسی . این تیپ در زمره برون گرایان یونگ قرار دارند. خوشگذران و خوشبین و فعال هستند
ت خود به این نتیجه رسیدند که در میان تبهکاران به ندرت از تیپ چون اکسنر و بوهمر در تحقیقا
  . (79)فربه تنان دیده می شود 
، افراد این تیپ داراي عضلات و ماهیچه هاي نیرومند: تیپ سخت پیکران با تیپ عضلانی: ج
زورگو پرخاشگر و ، غالباً افرادي حادثه جو. شانه هاي پهن و سینه فراخ هستند، استخوان بندي محکم
این تیپ در بین عاملان بزه هاي علیه ، و سیاست طلب هستند و از این رو از نظر جرم شناسی
  . (59)اشخاص و سرقت مسلحانه و حریق عمدي دیده می شوند 
  
٠۵عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  یلیام شلدون و
به نظر شلدون یک ساختمان فرضی بیولوژیک در انسان وجود دارد که آن را تیپ مورفوژنی یا 
شلدون پس از مدت ها بررسی دقیق ترکیب جسمانی افراد را بر اساس سه . امندتیپ بیولوژیک می ن
  : عنصر به سه دسته تقسیم نمود
بدن افرادي که این عنصر را دارند صاف و نرم و غالباً چاق : عنصر اول اندومورفی نام دارد
. بین هستندراحت طلب و از خود راضی و خوش، ملایم در رفتار و گفتار، مردان اجتماعی. هستند
سخت و استخوان آنها ، عضلات بدن اشخاص که این عنصر را دارند، عنصر دوم مزومورفی نام دارد
پرخاشگر و ، متجاوز، حادثه جو، این افراد خود را در رفتار جدي می یابند و فعال. تکامل یافته است
استخوانی ، غر و ظریفچنین افرادي اندامی لا: عنصر سوم اکتومورفی نام دارد. خشن نشان می دهند
  . (89)خوددار و انزوا طلب هستند ، و از لحاظ اخلاقی متفکر. و بدون چربی دارند
شلدون در مطالعات خود به این نتیجه رسید که جرم بیشتر با تیپ بدنی مزومورف و تا حدي 
  . آندومورف مرتبط است
  
  زیگموند فروید 
  . خود و فراخود می نامد، ت از نهادفروید عوامل سازمان دهنده شخصیت آدمی را عبار
و این نهاد آدمی خواستار حفظ خصوصیات کودکانه ، تابع اصل لذت، زیر بناي شخصیت: نهاد
  . اش در تمام ادوار زندگی است
هدف آن کمک به نهاد براي بدست آوردن ، ارباب منطقی شخصیت، تابع اصل واقعیت: خود
  . کاهش تنشی است که خواستار آن است
شامل مقررات رفتاري است که در ابتدا توسط والدین ما تعیین ، عقاید درست و غلط ما: خودفرا
  . (43)شده اند 
  
  آیزنک 
آیزنک بر اساس یک سري مطالعات تجربی ثابت کرد سه عامل اصلی در شخصیت وجود دارد 
ک عامل مهم در آیزنک اعتقاد داشت که هوش ی. نوروزگرایی و پسیکوزگرایی نام دارد، که برونگرایی
طبق نظر آیزنک تیپ . سبب شناسی جرم به حساب می آید اما کمتر از عوامل شخصیتی اهمیت دارد
خوش بین و هیجانی است و در برابر تغییرات محیطی سریع تغییر می ، تکانشی، اجتماعی، برونگرا
١۵عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
ن و پرخاشگر می افراد برونگرا خیلی زود آرامش خود را از دست می دهند و به راحتی خشمگی. کند
آنها ، کم حرف و آرام است، تیپ درونگرا بر عکس محتاط. شوند و انسانهاي بی ثباتی هستند
تغییرات و اکثر فعالیت هاي ، احساسات و هیجانهاي خود را کنترل می کنند و از فعالیت هاي هیجانی
زیادي براي هنجارهاي درونگراها آرام هستند و پرخاشگري ندارند و ارزش . اجتماعی پرهیز می کنند
شخصیتی ، بر اثر فشار نیازمندیهاي درون و بیرونی، فردي که دچار روان نژندي است. اخلاقی قایلند
روان نژندي به صورت خستگی . سخت و خشن پیدا می کند و به دشواري با محیط همساز می شود
  . میگردداحساس حقارت و بی اعتمادي به خود ظاهر ، احساس عدم لیاقت، هاي مداوم
- روان پریشی به رفتارهاي نابهنجار و شدیدي گفته می شود که فرد یک سره از محیط خود می
رفتار افراد روان پریش بسیار ، طبق نظر آیزنک. گسلد و همنوایی اجتماعی براي او ناممکن می گردد
، بی رحمی ،سردي: به طور کلی ویژگیهاي این افراد عبارت است از. شبیه افراد ضد اجتماعی است
تنفر از دیگران و رفتارهاي غیر عادي و ، بی اعتنا به خطر، عدم هیجان، عدم حساسیت اجتماعی
نیازمند سطوح بالاتري از ، آیزنک شرح می دهد افراد که در بعد برونگرایی قرار دارند. عجیب
نگراها نیاز چون برو. تحریکات محیطی هستند که این نتیجه ساختار زیستی دستگاه اعصاب آنان است
بنابراین بیشتر ، زیادي براي هیجان و تحریک پذیري دارند و حوصله شان خیلی زود سر می رود
همچنین روان نزندي ها عامل مهمی براي جرم در . احتمال دارد تا ضد قانون و اجتماع عمل کنند
اجتماع باید در در کل نظریه مبنی بر اینکه افراد مجرم و ضد . افراد بزرگسالان به حساب می آید
  . (99)مقیاس برونگرایی نمره بالاتري بیاورند مورد تاکید قرار گرفته است 
  
  مدل پنج عاملی شخصیت 
از سوي دو روان شناس ، نظریه پنج عاملی شخصیت که به پنج عامل بزرگ نیز معروف است
 09در اوایل دهه میلادي ارائه شد و  08ساکن ایالات متحده به نام کاستا ومک ري در اواخر دهه 





و از زوایایی داراي ، اشاره دارند که این نظریه از جهاتی داراي پایه هاي منطق کلامی( 001) 
دیگمن. زیر بناي آماري است
3
ویژگیهاي شخصیت ، اختارمعتقد است که طرح پنج عاملی س( 101) 
  . را نشان می دهد و محصول چهار دهه تلاش و کوشش علمی در این زمینه است
                                                
 swehttaM . 1
 yraeD . 2
 namgiD . 3
٢۵عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
که عصبیت یا بی ثباتی هیجانی نیز نامیده  )N(نوروتیسیزم : پنج عامل اصلی یا بزرگ عبارتند از
از نظر . )C(ن و وجدانی بود )A(توافق دلپذیر بودن یا ، )O(باز بودن به تجربه ، Eبرونگرایی ، شده
بلوك
1
درونزاد کاستا ومک کري و  Oعامل ، ل گرفته شدهتاز تحلیل هاي ک Eو  Nعوامل ( 5991) 
  . (91)از تحلیل واژگان موجود در زبان انگلیسی به دست آمده اند  Cو  Aعوامل 
  
  (91)پژوهش هاي تایید کننده پنج عامل بزرگ  :2- 2جدول شماره 
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٣۵عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
اصطلاحات ، علی رغم تاکید تحقیقی تعداد کثیري از محققان بر عوامل پنج گانه شخصیت
ه اصطلاحات است نه مفاهیم پایه گوناگونی براي هر بعد بکار رفته است که این تنوع صرفاً محدود ب
  : اما عناوین اصلی که معمولا در تحقیقات مختلف بکار می رود بدین صورت است، اي هر بعد
 )E(( یا شاد خویی)درون گرایی ، برون گرایی.1
 )A(( یا دلپذیري)خصومت ، رفاقت.2
 )C(( یا اراده)با وجدان بودن .3
 )N(( یا ثبات عاطفی)روان رنجور خویی .4
 )O(( یا انعطاف پذیري)عقل .5
تعدادي از ویژگیهاي این صفات را که نمره ( 2-2)به منظور توصیف معنی این عوامل در جدول 
  . آورده ایم، بالا یا پایین افراد را در هر عمل شرح می دهد
خویی در برابر ثبات هیجانی قرار می گیرد و طیف وسیعی از احساسات منفی از  رنجورروان 
باز بودن نسبت به . تحریک پذیري و عصبیت را در بر می گیرد، بد خلقی، غمگینی ،جمله اضطراب
برونگرایی و . عمق و پیچیدگی ذهنی در تجارب زندگی فرد است، نشان دهنده گستردگی، تجربه
دهد که افراد با یکدیگر و صفاتی را در بر می گیرد که درون فردي است یعنی نشان می، سازگاري
نشان دهنده رفتار وظیفه مدار و هدف مداراست ، سرانجام با وجدان بودن. کنندمی براي یکدیگر چه
  . (69)کند نظارت بی وقفه را اقتضاء می، و از لحاظ اجتماعی
-هاي ساختاري شخصیت آمده است و نشان میمدل پنج عاملی شخصیت در مخالفت با سیستم
باز بودن ، برونگرایی، اسی روان رنجور خوییتوان بر حسب ابعاد اسدهد که بسیاري از صفات را می
توان با گزارش دانیم که این صفات را میاما می. دلپذیر بودن و با وجدان بودن نشان داد، به تجربه
  . هاي منابع دیگر با درجه صحت قابل قبولی مورد اندازه گیري قرار دادشخصی یا درجه بندي
۴۵عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  . (201)توصیف ابعاد پنجگانه شخصیت  :2-3جدول 
  ویژگیهاي افراد با نمرات پایین   مقیاسهاي صفت  ویژگیهاي افراد با نمرات بالا
، نامطمئن، هیجانی، عصبی، نگران
  بی کفایت و ترسو
با ، غیر هیجانی، خونسرد، آرام  )N(خویی رنجورروان
  متکی به خود، مطمئن، قدرت
، پر حرف، فعال، خونگرم
، خوش بین، مدار فرد، اجتماعی
  انمهرب
، نجوش، بی اشتیاق، متین، تودار)E(برون گرایی 
  آرام، کناره گیر، تکلیف مدار
، خلاق، با علایق متنوع، کنجکاو
  غیر سنتی، تخیلی، مبتکر
بی ، بی علاقه، غیر خلاق، منفی  )O( بازبودن به تجربه
  غیر تخیلی، توجه به هنر
قابل ، خوش خلق، خوش قلب
با ، داراي حس همکاري، اعتماد
  مصمم، خوش باور، ذشتگ
، بدگمان، بدخلق، خودخواه  )A( دلپذیر بودن
، ثباتبی، کینه توز، تکرو
  تاثیرپذیر
، سخت کوش، قابل اعتماد، منظم
، دقیق، وقت شناس، خود تنظیم
  پر استقامت، برانگیخته، تمیز
، تنبل، غیر قابل اعتماد، هدفبی)C(با وجدان بودن 
مساعد ، بی بند و بار، دقتبی
  لذت جو، بی آرمان، کار
  
  اختلالات روانی
اختلال روانی را می توان یک سندرم یا الگوي رفتاري یـا روانشـناختی ، RT-VI-MSDطبق 
مثل تخریب در یک یـا چنـد زمینـه )یا ناتوانی ( مثل علامتی دردناك)دانست که با احساس ناراحتی 
ط پاسخی قابل انتظـار و تأییـد شـده از نظـر سندرم یا الگو نباید فق، به علاوه. همراه است( کارکردي
  . نظیر مرگ یک فرد عزیز باشد، اجتماعی نسبت به یک رویداد خاص
  
  اختلالات شبه جسمی 
اصطلاح شبه جسمی
1
و اختلالات شبه ، یونانی به معنی جسم اخذ شده است amosاز ریشه 
. جزء اساسی آنها است گروهی وسیع از بیماریها هستند که علائم و نشانه هاي جسمی یکجسمی
به طرقی که هنوز ، روان هستند که در آنها مغز –این اختلالات در برگیرنده کنش هاي متقابل جسم 
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۵۵عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
که اثرش بر هشیاري فرد القاء وجود . هشدارهاي مختلف صادر می کند، به خوبی مشخص نیست
نورو ، نوروشیمی تغییرات جزئی یا هنوز شناخته نشده در، به علاوه. مسائل جسمی جدي است
. و نورو ایمیونولوژي ممکن است از مکانیزم هاي ناشناخته روانی یا مغزي حاصل شوند، فیزیولوژي
  . که به وجود آورنده بیماري هستند
بصورت  III-MSDدر  0891اختلالات شبه جسمی نخستین بار درسال ، از دیدگاه طبقه بندي
تحت تاثیر یک ، به عنوان کانون غالب بیمار، ي جسمیاختلالاتی که در آنها احساس ها یا کارکردها
اختلال روانی قرار می گیرند با هم گروه بندي شدند این گروه بندي مبتنی بر ساختار نظري یا یافته 
در واقع بررسی هاي جسمی یا آزمایشگاهی بطور ثابت از نشان دادن داده . هاي آزمایشگاهی نبود
بیماران . ناتوان بوده اند، که در عین حال جدي و واقعی هستند، هاي اساسی در مورد شکایات بیمار
مبتلا به اختلالات شبه جسمی معتقدند که ناراحتی آنها از نوعی اختلال جسمی کشف نشده و درمان 
بطوري که چارلز بیرد. نشده ناشی می شود
1
پزشک . شکایات تخیلی نیستند: نوشت 1881در سال 
در ، . بر اینکه شکایات او خیالی است بیمار را از سر خود وا می کند امروزي که با حرف هائی مبنی
  . واقع هم در مورد بیمار و هم حرفه پزشکی کوتاهی می کند
( RT-VI-MSD)در متن بازنگري شده چهارمین چاپ تشخیصی و آماري اختلالات روانی
  :پنج اختلال شبه جسمی خاص شناخته شده است
 یت جسمی متعدد که به دستگاه هاي مختلف مربوط می شونداختلال جسمانی کردن با شکا-1
  . مشخص است
. شکایت نورولوژیک مشخص است 2یا  1اختلال تبدیلی با -2
خود بیمار انگاري بیشتر با باور بیمار به داشتن یک بیماري خاص مشخص است تا تمرکز روي -3
. علائم
از معیوب بودن قسمتی از بدن مشخص اختلال بدریختی بدن با باور اشتباهی یا درك اغراق آمیز -4
. است
اختلال درد با علائم درد که یا فقط به عوامل روانشناختی مربوطند یا تحت تاثیر عوامل -5
. مشخص می باشد. روانشناختی شدت می یابند
. دو طبقه تشخیصی ته مانده هم براي اختلالات شبه جسمی دارد RT-VI-MSD 
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که به گونه اي دیگر ، مل است بر اختلالات شبه جسمیاختلال شبه جسمی نا متمایز مشت-1
. و حداقل به مدت شش ماه یا بیشتر دوام داشته اند. توصیف نشده اند
طبقه اي براي آن گروه از ( SON)اختلال شبه جسمی که به گونه اي دیگر مشخص نشده است -2
(2). کر نمی گردنداختلالات شبه جسمی است که شامل ملاك هاي اختلالات شبه جسمی سابق الذ
  
  اختلال جسمانی کردن
علائمی جسمی بسیار که بر اساس معاینه جسمی و آزمایشهاي  اختلال جسمانی کردن با
سالگی شروع  03این اختلال معمولاً قبل از . قابل توجیه کافی نیستند مشخص می باشد، لابراتواري
با ترکیبی از درد و علائم  RT-VI-MSDوطبق . ممکن است سالها دوام پیدا کند، می شود
اختلال جسمانی کردن از سایر اختلالات شبه . و عصبی کاذب مشخص است، جنسی، گوارشی
. تفکیک می شود( مثلاً گوارشی و اعصاب)جسمی با توجه به تعدد شکایات و دستگاه هاي متعدد 
، رد اجتماعی و شغلیاختلال در عملک، این اختلال مزمن است و با ناراحتی روانشناختی قابل ملاحظه
اختلال جسمانی کردن از زمان مصر قدیم . و رفتار افراطی در جستجوي کمک طبی همراه می باشد
اختلالی که اشتباهاً تصور می ، نام اولیه اختلال جسمانی کردن هیستري بود. شناخته شده بوده است
به معنی رحم مشتق شده  airetsyhاسم هیستري از کلمه یونانی ). شد فقط زن ها را مبتلا می کند
در ، که او آنها را تاسف هاي گذشته نامید، تامس سیدنهایم عوامل روانشناختی را 71در قرن ( است
پل بریکه، 9581در سال . پاتوژنی علائم موثر دانست
1
پزشک فرانسوي به تعدد علائم و دستگاه هاي  
بخاطر همین مشاهدات تا مدتی این . دمبتلا توجه نموده و به سیر معمولاً مزمن اختلال اشاره کر
تا اصطلاح اختلال جسمانی کردن در ایالات متحده بصورت ، اختلال سندرم بریکه خوانده می شد
  . استاندارد در آمد
  
  همه گیري شناسی
درصد در زنان و  2تا  0/2میزان شیوع اختلال جسمانی کردن در طول عمر براي جمعیت کلی 
برابر  02تا  5تعداد زن هاي مبتلا به اختلال جسمانی کردن . زده می شود درصد در مردان تخمین 0/2
هر چند بالاترین تخمین ها ممکن است به تمایل هاي اولیه به عدم تشخیص . بیشتر از مردها است
برابر زن ها در جمعیت کلی ممکن  5با نسبت ، معهذا. اختلال جسمانی کردن در بیماران مذکر باشد
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این . هاي تشخیصی اختلال جسمانی کردن باشندملاك یماران ممکن است واجدب درصد2تا1است 
. کم سواد مشاهده می شود بیشتر در طبقات فقیر و و موقعیت اجتماعی دارداختلال رابطه معکوس با
  . دهه دوم عمر شروع می شود غالباً در و، سالگی 03طبق تعریف اختلال جسمانی کردن قبل از
شاهده شده است که اختلال جسمانی کردن معمولاً باسایر اختلالات روانی چندین مطالعه م در
حدود دوسوم تمام بیماران مبتلا به اختلال جسمانی کردن علائم روانی قابل . توام دیده می شود
صفات و اختلالات . آنان به سایر اختلالات روانی مبتلا هستند درصد 05تا  و شناسائی دارند
خودشکن، ارانوئیدپ،  آنهایی هستند که با ویژگیهاي اجتنابیشخصیتی وابسته معمولاً
1
 - وسواسی و، 
مبتلایان به اختلال جسمانی کردن بیشترازجمعیت کلی  دو اختلالی که در. جبري مشخص هستند
  . (2) سوء مصرف مواد و Iمشاهده نمی شوند عبارتنداز اختلال دوقطبی 
  
  سبب شناسی
 –فرمول بندي روانی . تلال جسمانی کردن معلوم نیستعلت اخ: اجتماعی –عوامل روانی 
اجتماعی علت اختلال جسمانی کردن به تغییر علائم به عنوان نوعی ارتباط اجتماعی مربوط می 
ابزار ، (اشتغال به کاري که شخص علاقه اي به آن ندارد، مثلاً)شوندکه نتیجه آن اجتناب از تعهدات 
بااحساس رد ، مثلاً)یا ابزار سمبولیک یک احساس یاباور ، (مسرمثلاً خشم گرفتن نسبت به ه)هیجان 
تعابیر روانکاوي محدود علائم براین فرضیه متکی است که علائم جانشین تکانه . است( در روده ها
  . (301) است هاي غریزي سرکوب شده
، والدیننمونه واقع شدن ، دیدگاه رفتاري اختلال جسمانی کردن تاکید می کند که آموزش والدین
وضوابط اخلاقی ممکن است به بعضی ازکودکان بیاموزد که بیشتر از کودکان د یگر اقدام به جسمانی 
 و اندمبتلایان به اختلال جسمانی کردن ازخانواده هاي بی ثبات برآمده بعضی از، به علاوه. کردن کنند
پیدایش  نیز ممکن است درفرهنگی و قومی ، وامل اجتماعیع. می قرار داشته اندبدرفتاري جس مورد
  . (401) بوده باشند علائم اختلال جسمانی کردن درگیر
  
  تشخیص
 03ایجاب می کند که علائم قبل از  RT-VI-MSD، براي تشخیص اختلال جسمانی کردن
  . سالگی شروع شود
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یک ، روده اي - دو علامت معدي، بیمار باید حداقل از چهار علامت دردناك، در سیر اختلال 
که هیچ یک از آنها بطور کافی با معاینه ، و یک علامت شبه عصبی شاکی باشد، ت جنسیعلام
  . جسمی و آزمایش هاي لابراتواري قابل توجیه نیستند
  
  براي اختلال جسمانی کردن RT-VI-MSDملاکهاي تشخیصی 
چندین سال دوام یافته و ، سالگی شروع شده 03سابقه شکایات فیزیکی متعدد که قبل از -A
شغلی یا سایر زمینه هاي مهم ، جر به درمان جوئی یا اختلال قابل ملاحظه در کارکرد اجتماعیمن
  . گردیده است
و علائم بطور منفرد زمانی در طول سیر اختلال ، هر یک از ملاکهاي زیر باید موجود بوده-B
. روي دهند
کمر یا ، کممثل ش)سابقه درد مربوط به حداقل چهار محل یا کارکرد : چهار علامت درد.1
  (یا ضمن دفع ادرار، قاعدگی، در جریان رابطه جنسی، مقعد، سینه، اندام ها، مفاصل، پشت
روده اي به غیر از درد  –روده اي ك سابقه حداقل دو علامت معدي  –دوعلامت معدي .2
. (و عدم تحمل چندین نوع غذاي متفاوت، استفراغ خارج از دوره حاملگی، نفخ، اسهال، مثل تهوع)
مثل بیتفاوتی )سابقه حداقل یک علامت جنسی یا تناسلی به غیر از درد : ک علامت جنسیی.3
استفراغ ، خونریزي شدید قاعدگی، بی نظمی قاعدگی، اختلال کنشی نعوظ یا مربوط به انزال، جنسی
. (در تمام دوره حاملگی
صبی که سابقه حداقل یک علامت یا نقص یاد آور اختلال ع:یک علامت نورولوژیک کاذب.4
، توهم، فقدان حس لمس یا درد، کري، دوربینی، علائم تبدیلی نظیر کوري)محدود به درد نباشد
، یا احساس توده در گلو، اشکال در بلع، فلج یا ضعف موضعی، اختلال هماهنگی یا تعادل، آفونی
. (عفیا فقدان هشیاري به غیر از حالت ض، علائم تجزیه اي مثل آمنزي، تشنج، احتباس ادراري
  ( 2)یا( 1)وجود.A
بطور کامل برحسب یک بیماري  Bهریک از علائم موجود در ملاك ، پس از تحقیق کافی (1)
قابل ( داروهاي مجازیا غیر مجاز یا الکل، تاثیر صدمات)عمومی شناخته شده یا تاثیر مستقیم یک ماده 
  . توجیه نیست
ات جسمی یا ناتوانی اجتماعی و شکای، وقتی یک اختلال طبی عمومی وابسته وجود دارد (2)
. رودهاي آزمایشگاهی انتظار مییا یافته، معاینه جسمی، شغلی حاصل فراتر از آن که با توجه به سابقه
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ختلال ساختگی بطوري که در ا)آورد علائم عمداً ایجاد نشده و بیمار اداي علائم را در نمی.B
  . (2) (یا تمارض مطرح است
  
  ویژگی هاي بالینی 
- سابقه طبی طولانی پیچیده هاي جسمی گوناگون واران مبتلا به اختلال شبه جسمی شکایتبیم
تنگی نفس ، پاها درد دستها و، اشکال در بلع، (خارج از دوران حاملگی)تهوع و استفراغ . اي دارند
قاعدگی از شایعترین علائم این بیماري به شمار  عوارض حاملگی و، آمنزي، بدون رابطه با حرکت
  . در این اختلال شایع است، اعتقاد به اینکه شخص تمام عمر بیمار بوده است. رودیم
فلج یا ضعف ، تعادل این علائم مشتملند بر اختلال در هماهنگی و، RT-VI-MSDطبق 
فقدان حس لمس ، توهمات، آفونی با احتباس ادراري، اشکال در بلع یا احساس توده در گلو، موضعی
  . از دست دادن هشیاري غیر از حالت ضعف تشنج و، کري، ريکو، دوبینی، یا درد
اضطراب و افسردگی شایعترین  و، مسائل بین فردي آشکار وجود دارد هاي روانی وناراحتی
اما خودکشی واقعی به ندرت ، حالات روانپزشکی این بیماران است تهدید به خودکشی شایع است
سابقه طبی چنین . ا سوء مصرف مواد مربوط استاگر خود کشی روي دهد معمولا ب. دهدروي می
اما نه )این بیمارن بطور کلاسیک . شفته استآثبات و بی، بدون دقت، مبهم، بیمارانی پر حاشیه
. کنندبه زبانی پر آب وتاب بیان می دراماتیک و اغراق آمیز و، شکایات خود را بطور مهیج (همیشه
به وضوح علائم فعلی خود را از علائم سابق  تباه کرده وچنین بیمارانی مراحل زمانی را با هم اش
این افراد . لباس پوشیدنشان نمایشی است زنان مبتلا به اختلال جسمانی کردن غالباً. کنندتفکیک نمی
  . انداستاد در بازي دادن دیگران توصیف نموده و، تعریف تشنه تمجید و، خود محور، را وابسته
، از جمله اختلال افسردگی اساسی، با سایر اختلالات روانی اختلال جسمانی کردن معمولاً
اختلال اضطراب منتشر و فوبی ها همراه است؛ ترکیب ، اختلالات وابسته به مواد، اختلالات شخصیتی
  . (2) انجامدواجتماعی می، علائم مزمن به افزایش میزان بروز مسائل زناشویی شغلی این اختلالات و
  
  سیر وپیش آگهی 
 03طبق تعریف علائم باید قبل از . ناتوان کننده است تلال جسمانی کردن اختلال مزمن وغالباًاخ
هاي افزایش شدت علائم و پیدایش علائم تازه دوره. سالگی ظاهر شده و چند سال دوام داشته باشند
تري وجود ها علائم کمماهه که در آن 21تا  9هاي با دوره کشد وماه طول می 9تا  6شود تصور می
٠۶عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
افتد که بیمار مبتلا به اختلال جسمانی کردن حتی یک ندرتاً اتفاق می، شود معهذادارد از هم جدا می
هاي هاي تشدید علائم جسمی وافزایش یا بروز استرسبین دوره معمولاً. سال به سراغ پزشک نرود
  . (2) تازه ارتباط وجود دارد
  
  روابط میان فردي
انسان در طول رشد . تعامل وارتباط با دیگران است، زندگی انسان هاي اساسی یکی از نیاز
خود پیوسته براي بقا و پیشرفت خویش محتاج ارتباط با دیگران است که بین این امر با 
ها  ها به دنبال یافتن کسانی هستند که با آن تمام انسان. اي نزدیک وجود دارد سلامت رابطه
ها لذت ببرند و در کنارشان منفعت بیشتري کسب  آن احساس خوشبختی کنند و از زندگی با
  . (501 ) کنند
سه تعریف بنیان تمام تعاریف ، از میان تعاریف ارائه شده براي ارتباط و روابط بین فردي
وجو براي دست یافتن به کلیه وسائل و امکانات  ارتباط جست، در نزد ارسطو. ریزد را پی می
از دیدگاه روانشناسی اجتماعی و دانشمندان علوم . ان استموجود براي ترغیب و اقناع دیگر
معانی و احساسات از ، فرایندي است که طی آن اطلاعات، ارتباط میان فردي، ارتباطات انسانی
یعنی همان فرایند ارسال . شود هاي کلامی و غیر کلامی با دیگران در میان گذارده می طریق پیام
یک تعامل گزینشی ، ارتباط میان فردي، بر طبق تعریف سوم. و دریافت پیام را ارتباط گویند
مند منحصر به فرد و رو به پیشرفت است که سازندة شناخت طرفین از یکدیگر است و  نظام
  . (501)خلق معانی مشترك بین اعضا و طرفین ارتباط است ، محصول این شناخت
طرفین ارتباط . د استهدفمن، شود که ارتباط میان فردي براساس همین قاعده گفته می
 از جمله. بگیرنداي مطلوب خواهند از این ارتباط خود نتیجه ها می اهدافی دارند و آن
به فعالیتهاي تنظیم شده ها ارتباطاینتبدیل شدن، هاي انسانی هاي هدفمند بودن ارتباط نشانه
اف خود و ها و اعمال خویش را متناسب با اهد ارتباط برقرارکنندگان صحبتیعنی. است
متضمن امکان انتخاب اعمال مختلف و ، عملکرد تنظیم شده. کنند ریزي می الزامات پی
  . (501). گیرد احتمال دستیابی به هدف مورد نظر صورت میگیري بر اساس تصمیم
  
  میان فرديانواع ارتباط
یکی از شوند که  به انواع مختلف تقسیم می، برحسب تقسیمات متعدد، ارتباطات میان فردي
  . باشد ها به شرح ذیل می ترین آن معروف
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  ارتباط کلامی ( 1
این قسم. شود شده منتقل میارتباطی است که محتوا و پیام به کمک کلمات بیان، ارتباط کلامی
سرعت و تکیه صدا ، صدامانند تن، همراه آنهاي کلامی هاي گفتار یعنی زبان و ابزار شامل تمام جنبه
  . (601)شود  می
   
  ارتباط غیر کلامی ( 2
ارتباطی دارند ولی شود که کارکرد هایی گفته می به سایر فعالیت(غیر صوتی)ارتباط غیر کلامی 
بلندي ، ها وقفه، حتی آهنگ اداي کلماتحرکات بدنی، ژست، هاي چهره کلمه نیستند و شامل حالت
اهداف مختلفی را برآورده ، افت ارتباطوابسته به بارتباط غیر کلامی. (501)شود  می. . . لهجه و، صدا
علاوه ، غیر کلامیهاي ارتباط. شود جایگزین ارتباط کلامی می، سازد و حتی گاه به صورت کامل می
  . کنند بیان میحالت عاطفی را نیز، توانند باشد بر اینکه مکمل کلامی می
ارتباط ، هلو و انتزاعی استچند پ، در حالی که ارتباط کلامی به عنوان یک نماد، قابل توجه است
وابسته به فرهنگ هستند و هاي غیر کلامی ارتباط. غیر کلامی صراحت و قابلیت اعتماد بیشتري دارد
هاي  از جمله مؤلفه. شوند ها تغذیه می آداب و رسوم و پیشینه فرهنگی انسان، ها ارزش، ها از اندیشه
کیفیت ، حالات چهره، ها حرکات اندام)و وضعیت بدن حرکات، تماس جسمی، ارتباط غیر کلامی
زمان و مکان و همچنین مخاطب و ، باشد که هر یک بر اساس فرهنگ می( ها ژست، نگاه کردن
  . کنند پیدا میارائه و مفهوم خاصی، دریافت کننده موقعیت
الگوهاى چهارگانه ارتباط با دیگران
هر . گیرد تباط بین شخصى را دربر مىاى از رفتارهاست که کیفیت ار مهارتهاى ارتباطى مجموعه
سبک و روش خاصى براى خویش دارد و تعداد این ، شخصى براى برقرارى ارتباط با افراد دیگر
روش براى ، توان گفت به تعداد تمام افراد بشر روشها بسیار متفاوت و متعدد است تا جایى که مى
( چهار سبک رفتارى)وان در چهار الگوى اصلى ت این روشها را مى، اما به طور کلى. ارتباط وجود دارد
این تقسیم بندى بر اساس رفتار عینى و مشاهده ساده میسسسر است و نیازى به یک . خلاصه نمود
سلطه ، سلطه پذیرى: اند از این الگوها عبارت. ندارد( مند نظام) تقسیم بندى پیچیده و سیستماتیک
  . قاطعیت و پرخاشگرى، گرى
غیر مستقیم و )غیر صریح ، برقرارى ارتباط صادقانه، ویژگى افراد این الگو: سلطه پذیرى -1
دلمشغولى پرهیز از برخورد با دیگران را ، پذیر افراد سلطه. توأم با احترام به فرد متقابل است، (مبهم
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آنها معمولاً حق را به دیگران . حتّى اگر این کار به قیمت ضایع شدن حق خودشان تمام شود، دارند
بسیار مضطرب ، چنین افرادى در مقابل انتقاد. ارزش و احترامى قائل نیستند، دهند و براى خود ىم
کنند از تعارض فرار  اغلب سعى مى، این افراد. شوند و معمولاً برخلاف میل خود عمل میکنند مى
، کنند پیدا مى به طور کُلّى هنگامى که با کسى مشکل، پذیر و کم رو افراد سلطه، به عبارت دیگر. کنند
سعى ، معمولاً هنگام صحبت کردن. سعى در پاك کردن صورت مسئله دارند، به جاى حلّ مسئله
ها معمولاً ساکت هستند و به هنگام در جلسات و مهمانی. کنند در چشم دیگران نگاه نکنند مى
با اخم ، راحتى نشدهبرند یا اینکه موفق به فرو بردن نا یا این ناراحتى را در خود فرو مى، ناراحتى
اغلب در ایجاد ، این افراد. دهند ناراحتى خود را بروز مى، کردن و حرکات و رفتارهاى غیر مستقیم
« من مدار»گونه افراد را با صفت  این، روانشناسان. اند و مستعد افسردگى هستند ناموفق، ارتباط
  . ندکن توصیف مى
و توأم با احترام ، (مبهم و غیر مستقیم)یر صریح غ، به برقرارى ارتباط صادقانه: سلطه گرى -2
مورد بهره کشى قرار ، ء و نه انسان خود و دیگران را به عنوان شى، گر فرد سلطه. شود ظاهرى گفته مى
  . کند افراد را در جهت منافع خود فریب دهد و مهار کند دهد و سعى مى مى
کنند و هر گونه رفتار و ارتباطى  و مىطور معمول به یک سبک از رفتارها خ اشخاص سلطه گر به
، گر افراد سلطه، برهمین اساس. کند آنها را به شدت مضطرب و نگران مى، خارج از این چارچوبها
منجر به احساس ایمنى در ، کشى از دیگران و حتى خود دارند؛ چون این اعمال سعى در مهار و بهره
  . شود ىمآنها 
داراى جهتگیرى استثمارى است و این جهت گیرى ، گر لطهمعتقد است که فرد س  اریک فروم
کند آنها را به درون مرزهاى خود  داند و با زرنگى سعى مى منبع تمام خوبیها را خارج از خود مى
که باید آن را ، گیرند چنین افرادى محبت و عاطفه را نیز متاعى خارج از خود در نظر مى. منتقل کند
  بوداز دست دیگران  با زیرکى به دست آورد و یا
دریاى متلاطمى است که باید با نیرنگ به بقاى خود در آن ادامه دهد و ، گر زندگى فرد سلطه
، به عنوان مثال. خود و دیگران را در جهت اهداف قالبى خود به صورت پنهانى مهار و هدایت نماید
ى عاطفى خود را ارضا نیازها، مادرى که با ارتباط نزدیک و حضور همیشگى کودك خود در کنارش
تحمل بزرگ شدن و حرکت تدریجى کودك به سمت ، یابد کند و به احساس ایمنى دست مى مى
کند از مستقل شدن کودکش  با روشهاى غیر مستقیم و پنهانى سعى مى، چنین مادرى. استقلال را ندارد
، کند به وى محبت مى در ظاهر، جلوگیرى کند و با انجام دادن کارهاى کودکش و رفع نیازهاى کودك
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. نماید منع مى، تر و از یادگیرى راههاى زندگى و در نتیجه از استقلال او را به خود وابسته، اما در باطن
   د
اما در ، موفقیتهایى در روابط به دست بیاورند، هر چند ممکن است در کوتاه مدت، این افراد
اضطراب و خشم ، اختلال، تعد افسردگىمس، این گونه اشخاص. شکست خواهند خورد، دراز مدت
  ئوئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئئ. کنند اطلاق مى« تو مدار»در روابط هستند و روانشناسان به آنها صفت 
و بدون احترام متقابل ( مستقیم و مبهم)نیمه صریح ، برقرارى ارتباط صادقانه: پرخاشگرى -3
آنها همیشه فکر . از دیگران و رقابت با دیگران هستند همواره در پىِ بردن، افراد پرخاشگر. است
خیلى . کنند و مسئله ساز هستند کنند که حق با آنهاست و این دیگران هستند که مشکل درست مى مى
، «باید»هایى مثل  از واژه. دانند شوند و همواره دیگران را مسئول عصبانیت خود مى زود خشمگین مى
هنگامى که با آنها مخالفت . ولاً توانایى گوش دادن به طرف دیگر را ندارندکنند ومعم زیاد استفاده مى
  ر . شوند به شدت برافروخته مى، شود مى
کند ؛ بلکه خیلى از  نباید تصور کرد که فرد پرخاشگر یعنى کسى که همیشه داد و بیداد مى
. دهند دیگران نشان مىخشم خود را با زدن برچسبهاى تحقیرآمیز و توهین به ، این افراد، اوقات
این افراد نه براى . رود هاى این افراد به شمار مى جزو خصیصه، قرارى و عجول بودن بى، حوصلگى بى
  اند و نه براى دیگران خودشان احترام قائل
و ( مستقیم و روشن)صریح ، برقرارى ارتباط صادقانه، ویژگى افراد داراى این الگو: اطعیتق -4
هم حق و حقوق خود و هم حق و ، یک فرد قاطع. است( نه ظاهرى)ابل و اصیل توأم با احترام متق
این است که آنها برخلاف ، نکته قابل توجه در مورد افراد قاطع. شمارد حقوق دیگران را محترم مى
که همواره دیگران را متهم )و برخلاف افراد پرخاشگر ، (کنند که خود را متهم مى)پذیر  افراد سلطه
به مسئله و چگونگى ، به جاى متّهم کردن خود و یا دیگران، در تبیین و پیدا کردن راه حل، (کنند مى
این . گویند مى« مسئله مدارى»، روانشناسان به چنین سبکى از برخورد و ارتباط. کنند حلّ آن توجه مى
ند و در عین حال بین نکات مثبت و منفى را هم در خود و هم در دیگران به صورتى منصفانه مى، افراد
در حلّ تعارضات هم قادرند ، بر همین اساس. اند هم براى خود و هم براى دیگران احترام قائل
، بر همین پایه. حفظ نمایند دیدگاههاى خود را به وضوح بیان کنند و هم احترام خود و دیگران را
کاملاً موفّق عمل ، ر ایجاد ارتباطبنابراین د. کنند بیشتر برگفتگو تأکید مى، این افراد در حلّ تعارضات
  (501). کندمی 
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  اختلال فوبی
یباصطلاح فو 
1
فوبی خاص . به ترس شدید از یک شئ یا موقیعیت یا وضعیت اطلاق می شود 
در حالیکه فوبی اجتماعی ترس شدید و مستمر از . ترس شدید و پایدار از یک شئ یا مو قعیت است
  . ن است شرمندگی روي دهدموقعیتهاي است که در آن حالت ممک
مورد حمله یک سگ قرار  مثلاً)سیب دیدن آافراد مبتلا به فوبی خاص ممکن است منتظر 
اگر از بودن در داخل آسانسور  مثلاً باشند یا از تصور از دست دادن کنترل دچار هراس شوند (گرفتن
لایان به فوبی اجتماعی مبت. بترسند ممکن است دچار ضعف شدن پس از بسته شدن در آن نیز باشند
از تحقیر شدن و شرمساري در موقعیت هاي  (که اختلال اضطراب اجتماعی هم نامیده می شود)
و صحبت در ، [نامیده می شود در توالت عمومی هم دفع ادرار، نظیر گفتگو در جمع، اجتماعی خاص
با یک اختلال مزمن تشخیص یک نوع فوبی اجتماعی منتشر که غال. قرار ملاقات به شدت می ترسند
از اختلال شخصیت ، و ناتوان کننده مشخص با اجتناب فوبیک از اکثر موقعیت هاي اجتماعی است
  . دوري گزین دشوار است
فعالیت یا موقعیت منبع ترس منجر ، فوبی ترسی غیر منطقی است که به اجتناب هشیارانه از شئ
د در شخص مبتلا که می داند واکنش او حضور یا پیش بینی ماهیت فوبیک ناراحتی شدی. می شود
این پاسخ ها ممکن است به شکل یک حمله هراس وابسته به . افراطی است به وجود می آورد
واکنش هاي فوبیک معمولا منجر به گسستگی . موقعیت یا زمینه سازي شده با موقعیت در آیند
مثل ترس از ) نین نیستنداما برخی چ، توانایی شخص براي عملکرد در زندگی روزمره می گردند
  (2). (عنکبوت
  
  همه گیري شناسی
ها شایعترین اختلالات روانی در مطالعات همه گیري شناسی اخیر به این نتیجه رسیدن که فوبی
درصد جمیت مبتلا به این اختلالات ناراحتی برانگیز و گاهی  11تا  5 تخمیناً. ایالات متحده هستند
. در صد جمیت ارائه شده اند 52در حد ، که کمتر محتاطانه بودند تخمینهاي. ناتوان کننده هستند
می ، بخصوص وقتی در حد اختلالات روانی شناخته نشده و اعلام نشوند، ناراحتی مربوط به فوبیها
و اختلالات ، اختلال افسردگی اساسی، از جمله سایر اختلالات اضطرابی، توانند به عوارض دیگر
هر چند فوبیها از اختلالات شایع . اختلالات مصرف الکل منجر شوند مخصوصاً، وابسته به مواد
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درصد بالائی از افراد مبتلا به فوبی براي تسلط به فوبی هاي خود در پی درمان نمی ، روانی هستند
میزان شیوع فوبی . آیند یا موقع ارزیابی پزشکی یا روانپزشکی تشخیص درست دریافت نمی کند
درصد گزارش شده  31تا  3درصد و میزان شیوع فوبی اجتماعی بین  11خاص در طول عمر حدود 
  . (2) است
  
  فوبی خاص 
پیدایش فوبی خاص ممکن است از جفت شدن یک شیء با موقعیت خاص با هیجانات ترس 
میل ، بطور کلی. مکانیسم هاي مختلفی براي جفت شدن فرض شده است. یا هراس ناشی می شود
 مثلاً)س یا اضطراب تشکیل دهنده زمینه است؛ وقتی یک رخداد خاص غیر اختصاصی به تجربه تر
شخص مستعد رابطه هیجانی دائم ، جفت می شد (یک تصادف مثلاً)با یک تجربه هیجانی  (رانندگی
چون تجربه هیجانی ممکن است پاسخی به یک رخداد . بین راندن اتومبیل وترس یا اضطراب است
هر چند ممکن است شخص هرگزدوباره حمله هراس . باشد پیش از همه یک حمله هراس، درونی
چنین فردي ممکن است ترس منتشر از رانندگی پیدا ، پیدا نکند و واجد ملاکهاي اختلال هراس نباشد
سایر مکانیسم هاي ارتباط بین شیء فوبیک وهیجانات . کند نه ابتلا به حمله هراس در ضمن رانندگی
را  (مثلا پدر یا مادر)که در آن شخص واکنش فردي دیگر  ،فوبیک مشتمل است بر سر مشق دهی
مثلا مارهاي )در آن شخص در مورد خطرات اشیاء خاص  که، مشاهده می کند و انتقال اطلاعات
  . شودآموزش یا هشدار داده می (سمی
فوبی خاص شایعترین اختلال روانی بین زن ها و . قوبی خاص شایعتر از فوبی اجتماعی است
شش ماهه فوبی  عشیو. بین مردهاست، پس از اختلالات وابسته به مواد، تلال شایع روانیدومین اخ
هر چند در فوبی ، درصد افراد است نسبت زن به مرد حدود دو بر یک است 11تا  5خاص حدود 
این  (انواعی از فوبی که در این بخش شرح خواهند شد)، وجراحت، تزریق، هاي مربوط به خون
تزریق ، خون، اوج سن شروع براي انواع مربوط به محیط طبیعی. به یک است نسبت تقریبا یک
اوج سن ، برعکس. هر چند شروع در سنین بالا روي می دهد. سالگی است 9تا  5وجراحت حدود 
که به سن شروع ، در اواسط دهه سوم عمر از (به استثناء ترس از بلندي)شروع براي نوع موقعیتی 
بر حسب فراوانی )اشیاء و موقعیت هاي منبع ترس در فوبی خاص . تگذر هراسی نزدیک تر اس
  . (2) بلندي بیماري جراحت و مرگ، طوفان، عبارتند از حیوانات( نزولی
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  عوامل ژنتیک
میل به بروز  وجراحت مخصوصاً، تزریق، فوبی خاص میل به انتقال خانوداگی دارد انواع خون
که دوسوم تا سه چهارم افراد مبتلا حداقال یک نفر از  خانوادگی دارند مطالعات گزارش کرده اند
مطالعات دو قلویی و فرزند پذیري ، بستگان درجه اولشان به همان نوع فوبی خاص مبتلا است معهذا
  . لازم براي رد سهم مهم انتقال غیر ژنتیک فوبی خاص به عمل نیامده است
  
  فوبی اجتماعی
درصد گزارش کرده اند شیوع  31تا  3ر طول عمر مطالعات مختلف شروع فوبی اجتماعی را د
زنها بیشتر از ، در مطالعات همه گیر شناسی. است 011در 3تا 2 شش ماهه فوبی اجتماعی حدود
دلایل این . اما در نمونه هاي بالینی عکس موضع صادق است، مردها مبتلا شناخته می شوند
هر چند شروع در . در دهه دوم عمر استاوج شروع فوبی اجتماعی . مشاهدات متفاوت معلوم نیست
  . سالگی هم شایع است 53بالاتر مثل  سالگی یا 5تر مثل سنین پائین
چندین مطالعه اجتماعی صفتی را در کودکان که با الگوي ثابت مهار شدن رفتاري مشخص 
اس این صفت ممکن است در فرزندان پدر ومادر هاي مبتلا به اختلال هر. است گزارش نموده اند
حداقل بعضی . شایع باشد و با گذشت زمان وبزرگتر شدن بچه ها به خجالتی بودن شدید تبدیل شود
در ارتباط با  اري نشان دادن احتمالاًتدر افراد مبتلا به فوبی اجتماعی در دوران کودکی مهار شدگی رف
کی از این داده هاي روانشناختی حا، که ممکن است اساس زیست شناختی داشته باشد، این صفت
در مقایسه با سایر پدر ومادر ها ، به عنوان یک گروه، یافته است که والدین مبتلا به فوبی اجتماعی
برخی پژوهش هاي مربوط به . یا بر عکس حمایت کننده مفرط بوده اند، طرد کننده، افرادي بی توجه
دیده می شود اشاره فوبی اجتماعی به طیف بین سلطه جویی وسلطه پذیري که در قلمرو حیوانات 
مثلا افراد سلطه جو ممکن است موقع راه رفتن سر خود را بالا گرفته وتماس چشمی برقرار . کردند
  .   (2) در حالی که افراد سلطه پذیر سر خود را پایین انداخته و از تماس چشمی می پرهیزند، کنند
  
  با سایر اختلالات  توأم شدن
، اختلالات خلقی، ن است سابقه سایر اختلالات اضطرابیافراد مبتلا به فوبی اجتماعی ممک
اختلال شخصیت دوري گزین ، به علاوه. وپر اشتهائی روانی داشته باشند، اختلالات وابسته به مواد
غالبا در مبتلایان به فوبی اجتماعی منتشر مشاهده می گردد گزارش هاي همبودي فوبی خاص با سایر 
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اختلال خلقی واختلال سوء ، ت که مشتملند بر اختلالات اضطرابیدرصد اس 08تا 05اختلالات بین 
  . مصرف مواد
 
  سبب شناسی
حتی بین انواع . متفاوتند فوبی اجتماعی و فوبی خاص انواع دارند وعلل دقیق این انواع احتمالاً
وم وقتی معل، هابیماریزائی فوبی. ناهمگونی سببی مشاهده می شود، مثل همه اختلالات روانی، هم
، ممکن است به صورت یک مدل واکنش متقابل بین عوامل زیست شناختی وژنتیک از طرفی، شود
افراد ، جراحت، تزریق، در انواع فوبی خاص مربوط به خون. ورخدادهاي محیطی از طرف دیگر باشد
مبتلا ممکن است وارث یک رفلکس وازووگال بسیار قوي بوده باشند که با هیجانات فوبیک رابطه 
  . دا کندپی
  
  عوامل رفتاري
واتسون مقاله اي به نام واکنش هاي هیجانی شرطی نوشت که در آن . یب. جان 0291در سال 
بر عکس . بچه شیر خواري با فوبی از موش و خرگوش شرح داد، تجربه خود را با آلبرت کوچولو
برت کوچولو نتیجه که علایم او در سیر طبیعی رشد پدید آمده بود مسائل آل، هانس کوچولو فروید
که با استفاده از روش هائی در حیوانات آزمایشگاهی ، مستقیم تجربیات علمی دو نفر روانشناس بود
در فرمول بندي واتسون از مدل . واکنش هاي شرطی را بطور موفقیت آمیز به وجود آورده بودند
. ک گرفته شده استکم، محرك رفلکس شرطی پاولوفی در پیدایش ابتدائی فوبی ها –سنتی واکنش 
خنثی اعمال می  که همراه با محرك دوم طبیعتاً، اضطراب به وسیله یک محرك ترسناك طبیعی، یعنی
، بخصوص اگر دو محرك در چند نوبت متوالی همراه شوند، در نتیجه همراهی. ایجاد می گردد، شود
محرك خنثی محرکی ، ابرینبن. خنثی به تنهائی توانائی ایجاد اضطراب را پیدا می کند محرك اساساً
  . شرطی براي تولید اضطراب می گردد
اگر بطور دوره اي با ، واکنش مشاهده می شود که محرك شرطی –در نظریه کلاسیک محرك 
در . تدریجا توانائی خود را براي ایجاد واکنش از دست می دهد، محرك غیر شرطی تقویت نشود
ممکن است علائم بدون تقویت ، رت نمی گیرداین کاهش واکنش به محرك فوبیک صو، فوبی ها
اضطراب سائقی تلقی می شود که ارگانیسم را ، در فرضیه تازه تر. خارجی آشکار سالها ادامه یابد
حیوان در جریان رفتار . تحریک می کند تا هر چه می تواند براي رفع عاطفه دردناك به عمل آورد
صی او را براي اجتناب از محرك ایجاد کننده اتفاقی خود به زودي یاد می گیرد که اعمال خا
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این الگوهاي اجتنابی مدتها در نتیجه تقویتی که از طریق توانائی خود براي . اضطراب قادر می سازد
این مدل به راحتی قابل انطباق به فوبی ها است . رفع اضطراب به دست می آورند ثابت باقی می ماند
این رفتار اجتنابی به علت آن . طراب انگیز نقش عمده اي داردچرا که اجتناب از شی ء یا موقعیت اض
  . در محافظت بیمار از اضطراب فوبیک به صورت علامت ثابتی در آید
نظریه یادگیري رابطه خاصی با اختلالات فوبیک داشته و توضیح ساده و قابل فهم براي بسیاري 
عتقاد دارند که این فرضیه با مکانیسم هاي منتقدین ا، معهذا. از جنبه ها علائم فوبیک ارائه می کند
سطحی پیدایش علائم مربوطه است ودر مقایسه با فرضیه هاي روانکاري در ارائه بینش نسبت به 
  . کمتر مفید است، برخی از فرایندهاي پیچیده تر روانی در گیر فوبی
  
  عوامل روانکاري
همچنان توضیح تحلیلی  اساساًکه ، فروید فرمول بندي خاص براي نوروز فوبیک معرفی نمود
فروید چنین فرض نمود که عمل عمده اضطراب هشدار . فوبی هاي ساده و اجتماعی باقی مانده است
تا به این ترتیب ، دادن به ایگو در مورد فشار یک سائق ناخوداگاه ممنوع براي ورود به خود آگاه است
فروید اختلال . ریزي تهدید کننده بسیج نمایدایگو دفاع هاي خود را تقویت و براي مقابله با نیروي غ
فوبیک یا به قول او هیستري اضطرابی را ناشی از تعارض هاي مربوط به یک موقعیت ادیپال حل 
تحریک . چون سائق جنسی رنگ حرام بودن خود را در بزرگسالی حفظ می کند. نشده می دانست
ترس از اختگی است وقتی واپس  جنسی موجب شعله ور شدن اضطرابی می گردد که بطور مشخص
در بیماران . ایگو از سایر مکانیسم هاي دفاعی کمک می گیرد، زدن به تنهائی توفیقی به دست نیاورد
فوبیک دفاع در درجه اول به صورت استفاده از جابجائی است یعنی تعارض جنسی از شخص بر 
منتقل می شود که این شیء با به ظاهر بی اهمیت و بیربط  انگیزنده تعارض به موقعیت یا شیء
می  غالباً. قدرت بر انگیختن مجموعه عواطف ا زجمله اضطراب هشداردهنده را دارد موقعیت جدید
یعنی نوعی ، توان رابطه مستقیمی را بین شیء یا موقعیت فوبیک یا منبع اولیه تعارض مشاهده کرد
اجتناب امکان پرهیز از ، دفاعی دیگرنماد سازي یکی از مکانیسم )نماد سازي صورت می گیرد 
جابجائی و ، واپس زدن)نتیجه نهائی این است که اختلاط سه دفاع . اضطراب شدید را تسهیل می کند
اضطراب به بهاي پیدایش یک نوروزفوبیک ، معهذا. ممکن است اضطراب را رفع کند (نماد سازي
در شرح حال معروف ، ي در پیدایش فوبیفروید نخستین بار در مورد این فرمول بند. زایل می گردد
  . ساله اي که از اسب ها می ترسید شرح داد 5پسر بچه ، هانس کوچولو
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هر چند روانپزشکان تابع فروید ابتدا تصور کردند که فوبی ها از اضطراب اختگی ناشی می 
در گذر ، لامث. که سایر انواع اضطراب ممکن است دخیل باشند فرضیه هاي تازه ترحاکی است، گردند
که به صورت ترس از گل )اضطراب جدائی آشکارا نقش عمده اي دارد و در اریتروفوبیا ، هراسی
احتمالا . جزء شرم درگیري اضطراب سوپرایگو را مطرح می سازد، (انداختن صورت تظاهر می کند
مشاهدات بالینی این نظریه که اضطراب مربوط به فوبی ها از منابع و انواع گوناگون مایه می گیرد با 
  . هماهنگی بیشتري دارد
. فوبی نشان دهنده تعامل بین استعداد ژنتیک سرشتی و عوامل استرس زاي محیطی هستند
مطالعات طولی حاکی است که بعضی از کودکان بطور سرشتی مستعد فوبی ها هستند چون با یک 
معهذا انواعی از استرس . دندمزاج خاص مشهور به مهار شدن رفتاي در مقابل نا آشنا متولد می گر
. شده و یک فوبی تمام عیار به وجود آورد هاي مزمن محیطی ممکن است بر استعداد ارثی موثر واقع
خشونت ، گتررتحقیرو انتقاد برادر یا خواهر بز، جدائی از پدر یا مادر، استرس هائی نظیر مرگ والدین
ه کودك شده و علائم فوبی در او تظاهر در محیط خانه ممکن است موجب فعال شدن استعداد نهفت
  . آمده است2-4مروري بر وجوه روان پویشی فوبی ها در جدول . نماید
  
  مایه هاي روان پویشی فوبی ها :2-4جدول 
  فرافنکی واجتناب، جانشین سازي: بر  مشتملندمکانیزم هاي دفاعی اساسی 
مشاجره ، برادر بزرگتر از جمله تحقیر وانتقاد خواهر یا، عوامل استرس زاي محیطی
  . سرشتی اثر متقابل دارند -نتیک ژیا استعداد ، فقدان یا جدائی از والدین، والدین
الگوي مشخص روابط با شی درونی در موقعیت هاي اجتماعی در مورد فوبی اجتماعی 
  . برونسازي می گردد
  . شرم وسراسیمگی حالات عاطفی اساسی هستند
تار فوبیک را تشویق کنند و سدي در مقابل هر طرح اعضاء خانواده ممکن است رف
  . درمانی باشند
  . رویاروئی با موقعیت ترس آور اصل اساسی همه درمان ها است
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گرایش هاي ضد فوبی
1
   
توجه به این واقعیت را که اضطراب فوبیک می تواند خود را پشت گرایش ها و  اتو فنیکل
خطرناك  خواه شئ یا موقعیت فوبیک واقعاً)تند پنهان کند الگوهاي رفتاري که نشان دهنده انکار هس
اساس این پدیده وارونه شدن موقعیتی است که در آن . لازم می داند (است یا شخص از آن می ترسد
شخص قربانی فعل پذیر موقعیت هاي برونی است به وضعیتی که فعالانه سعی می کند با آنچه او را 
شخص ضد فوبیک دنبال خطر می گردد وهیجانزاده به . سلط یابدمی ترساند مقابله کرده وبرآن ت
مثل پرش با چتر یا صخره پیمائی ممکن است ، عاشقان ورزشهاي خطرناك، مثلاً. سوي آن می شتابد
یا به صورت روش مداراي عادي با موقعیت هاي واقعاً خطرناك ، ثانوي بر اضطراب هاي فوبیک بوده
مثل بازي ، هاي بچه ها ممکن است اجزاء ضد فوبیک در براداشته باشد بازي. مورد استفاده قرارگیرند
رایج دکتر و مریض که در آن کودك تزریقی را که خود روز قبل در مطب متخصص اطفال تحمل 
این الگوي رفتاري ممکن است مکانیسم دفاعی . کرده است روي عروسک خود امتحان می کند
  . گیردهمانند سازي با پرخاشگر را نیز در بر
  
  پرخا شگري
هر چند تعاریف زیادي براي پرخاشگري
2
. تعریف این اصطلاح به آسانی میسر نیست، ارائه شده
که ممکن است ، رفتار پرخاشگرانه در انسانها به شکل اعمال خشن نسبت به دیگران فرض می شود
یحاً به قصد آسیب پرخاشگري تلو. موجب اجتناب دیگران یا مقابله به مثل بسیاري از آنان می گردد
مفهومی که از رخدادهاي قبل یا پس از ، زدن یا به نوعی آزار دادن فردي دیگر صورت می گیرد
  . اعمال پرخاشگرانه استنباط می شود
الگوي رفتار یکه ، سیستم طبقه بندي پرخاشگري حول الگوهاي رفتاري تنظیم شده است؛ یعنی
مثلاً یک طبقه رفتار پرخاشگراه ممکن است . ی شوندشکل مشابه دارند به یک طبقه اختصاص داده م
. ودیگران باشد  حملات فیزیکی برعلیه اشیا، فردي دیگر، شامل حملات فیزیکی بر علیه خود
اصطلاح پرخاشگري اختصاصاً در متن بازنگري شده چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري 
تعریف مورد . مریکا تعریف نشده استانجمن روانپزشکان آ( RT-VI-MSD)اختلالات روانی 
به ، که به رفتارهاي معطوف به آزردن جسمی دیگران نسبت داده می شود، استفاده در این بخش
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بسیاري از رفتارها هر چند با صدمه . جنبه توصیفی دارد، آسیب به دیگران، پیامد کوتاه مدت ياتکا
نمونه هاي دیگر . می یکی از آنها استپرخاشگري کلا. فیزیکی همراه نیستند پرخاشگرانه هستند
سبک مدیریتی که در دیگران پیامدهاي روانشناختی مضر ایجاد می ، تهدید، مشتملند بر زورگویی
اهمیت این رفتار در زندگی روزمره نباید اندك . کنند و کارشکنی اجتماعی طرح ریزي شده شده
  . (92) ونشاط دریافت کننده آنها، اجتماعیموقعیت ، گرفته شود؛ همچنین اثر آنها در احترام به نفس
  
  تخیلات در برابر واقعیات
اما تا زمانی که کنترل خود را از ، یا تخیلات خشونت داشته باشد شخص ممکن است افکار
هرگونه شرایطی که افزایش تکانه هاي پرخاشگري را در . افکار تبدیل به عمل نمی گردد، دست ندهد
موقعیت هایی که در آنها . منجر شود خشونتماید ممکن است به بروز زمینه کاهش کنترل فراهم ن
ناتوانی هاي ، ترکیبی از عوامل ممکن است مشاهده شود مشتمل است بر حالات سمی و عضوي
 2-5جدول ، هاي شکننده روانشناختی و محیطیاختلال سلوك و استرس، روانپریشی آشکار، رشدي
که با خشونت و رفتارهاي پرخاشگرانه ربط داده  RT-VI-MSDدربرخی از اختلالات ذکر شده
  . شده است را نشان می دهد
  
  که با پرخاشگري مربوطند RT-VI-MSD برخی از اختلالات :2-5جدول
  عقب ماندگی ذهنی 
  بیش فعالی/اختلال کمبود توجه 
  اختلال سلوك
  اختلالات شناختی 
  دلیریومo
  دمانسo
  اختلالات پسیکوتیک
  اسکیزوفرنی o
  ل پسیکوتیک که به گونه اي دیگر مشخص نشده استاختلاo
  اختلالات خلقی
  اختلال خلقی ناشی از یک اختلال طبی کلی o
  اختلال خلقی ناشی از مصرف مواد o
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  که با پرخاشگري مربوطند RT-VI-MSD برخی از اختلالات :2- 5جدولادامه 
  اختلال انفجاري متناوب o
  اختلال انطباق با آشفتگی سلوك o
  خصیتی اختلال ش
  اختلال شخصیت پارانوئیدo
  اختلال شخصیت ضد اجتماعی o
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  نوجوان وبزرگسالی، رفتار ضد اجتماعی کودك 
  
  عوامل پیش بینی کننده پرخاشگري
بیشتر ، و چه نه اکثر افراد بالغ که مرتکب اعمال خشن می گردند چه اختلال روانی داشته باشند 
این واقعیت نشان . سازند، معمولاً اعضاء خانواده، احتمال دارد که خشونت خود را متوجه افراد آشنا
استثناء احتمالی بر این گونه خشونت گزاش شده در . می دهد که خشونت توزیع بدون تبیعض ندارد
  . ی گرددریبه معطوف مغکه به آشناهاي اتفاقی یا افراد ، پسرهاي نوجوان است
احتمال رفتار خشن با پسرفت روانشناختی فزاینده و شاید شروع حاد بیماري ، به طور کلی
. از سایر لحاظ اطلاعات در مورد رابطه سیر بیماري و خشونت اندك است. روانی بالا می رود
بیش : فروپاشی دوره اي در کسانی که مقادیر زیادي الکل مصرف کرده اند ممکن است روي دهد
، درصد کسانی که موجب دیگر کشی جنایی می شوند یا رفتارهاي تهاجمی نشان می دهند 05از
  . گزارش شده است که بلافاصله قبل از اقدام مقدار زیادي الکل مصرف کرده بوده اند
. فزاینده اي به تفاوت هاي جنسی در استعداد براي ارتکاب خشونت ابراز شده است اخیراً علاقه
میزان شیوع به ، ضرب و جرح یا تجاوز به عنف، طبقه بندي شده به عنوان قتلبراي خشونت هاي 
که یکی از طرفین ازدواج به ، در خشونت هاي خانوادگی. وضوح براي مردها بیشتر از زن ها است
  . شیوع براي دو جنس تقریباً برابر است، آزار دیگري می پردازد
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  رفتار پرخاشگرانه اتنظری
  نظریه فروید، رفتار غریزيپرخاشگري به عنوان 
غریزه زندگی  - soreفروید در مقالات اولیه خود رفتار انسان را حاصال مستقیم یا غیر مستقیم 
. معطوف به طولانی تر کردن زندگی و توالد و تناسل است، یا لیبدو، که انرزي آن، کندمعرفی می -
یی ویف یا ابطال تکانه هاي لیبیدپرخاشگري به طور ساده واکنش در مقابل توق، در این چهارچوب
مرده شده شپرخاشگري نه جزء خودکار و نه غیر قابل اجتناب زندگی ، از این دیدگاه. تلقی می شود
  . است
فروید تدریجاً موضع تیره تري در مقابل ماهیت ، بار جنگ جهانی اول پس از حوادث غم
زه مرگ غری، او وجود غریزه مهم دیگر. پرخاشگري انسان انتخاب کرد
1
که انرژي ، را مطرح ساخت 
تمام رفتار انسان از تعامل پیچیده این ، معطوف به تخریب و خاتمه دادن به زندگی است به نظر فروید
  . وتنش مدام بین آن دو ناشی می گردد، غریزه و غریزه زندگی
به خود ویرانگري، اگر مهار نشود، چون غریزه مرگ
2
د که چنین فرض ش، سریع منجر می گردد 
به ، مجدداً متوجه خارج می شود غریزه مرگانرژي ، نظیر جابجایی، دیگراز طریق مکانیسم هاي
، گاه فرویدداز دی. اي براي پرخاشگري در مقابل دیگران را به وجود می آوردطوري که پایه
ی پرخاشگري در درجه اول از تغییر جهت غریزه خود ویرانگر مرگ از خود به طرف دیگران ناشی م
  . (92) شود
  
   زنظریه لورن
رنزبه عقیده کنراد لو 
3
از غریزه ، که موجب آسیب رساندن به دیگران می گردد، پرخاشگري 
انرژي مربوط به این غریزه به . ها استخیزد که مشترك بین انسان و سایر ارگانیسمجنگیدن برمی
احتمال پرخاشگري در نتیجه ، شودطور خود به خود با عیاري کم یا بیش ثابت در ارگانیسم تولید می 
. بالا رفتن میزان انرژي انبار شده و وجود و شدت محرك هاي آزاد کننده پرخاشگري افزایش می یابد
  . وگاهی حملات خودبخودي آن روي می دهد، پرخاشگري غیر قابل اجتناب است
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  رفتار آموخته شده 
رفتاري - شودماعی آموخته شده تلقی میاین دیدگاه پرخاشگري در درجه اول نوعی رفتار اجت از
نه انگیزه هاي ، طبق نظر بندورا. که تقریباً به همان طریق سایر فعالیت ها کسب شده و حفظ می شود
فطري معطوف به خشونت ونه سائق هاي پرخاشگري ناشی از ناکامی ریشه پرخاشگري انسان 
تجربیات گذشته واکنش هاي  یکدیگر را مورد حمله قرار می دهند چون از انسانها، نیست
براي انجام اعمال پرخاشگرانه انتظار پاداش هاي گوناگون داشته یا به ، پرخاشگري را یاد گرفته اند
محیطی خاص آنها را مستقیماً به طرف پرخاشگري سوق  شرایط اجتماعی و یا و، دست می آورند
از که ارگانیسم را به جستجوي نمایش روانشناختی نی) برعکس فرضیه هاي غریزي وسائق. می دهند
یک یا چند علت احتمالی نسبت نمی  دیدگاه یادگیري اجتماعی پرخاشگري را، (داردهدف وا می
از تجربیات گذشته پرخاشگر ، طبق این فرضیه ریشه هاي چنین رفتاري حدود متغیري دارد. دهند
درزمان جنگ سربازان براي کشتن ، گرفته تا یادگیري وانواع گوناگونی از عوامل موقعیتی خارجی مثلاً
و ورزشکاران حرفه اي براي رقابت هاي پرخاشگرانه خود از مزایاي مادي ، دشمنان مدال می گیرند
  . وتعریف وتمجید وسیع برخوردار می گردند
  
  عوامل اجتماعی
ناکامی ، تنها عامل بسیاري مهم که افراد بشر را به پرخاشگري وامی دارد –احساس ناکامی  
این نظریه . مایه می گیرد 1دلندپرخاشگري جان  –پذیرش وسیع این دیدگاه از نظریه ناکامی . ستا
و پرخاشگري همیشه ، در فرم ابتدایی خود حاکی بود که ناکامی همیشه منجر به پرخاشگري می گردد
  . ناشی از ناکامی است
مات و اعمال پرخاشگرانه به کل، که افراد ناکام همیشه با افکار، اینک معلوم شده است، معهذا 
از کناره ، در واقع ممکن است واکنش هاي گوناگونی نشان دهند. ناکامی خود واکنش نشان نمی دهند
همچنین آشکار شده است که . افسردگی و در مانگی گرفته تا تلاش براي تسلط بر منبع ناکامی، گیري
به دلایل مختلف (وکس بازها و فوتبالیستهامثل ب)مردم . تمام پرخاشگري ها از ناکامی ناشی نمی گردد
  . و در واکنش به محرك هاي گوناگون رفتار پرخاشگرانه نشان میدهند
بررسی دقیق قرائن موجود حاکی است که نقش ناکامی در به وجود آوردن یا نیاوردن 
ی به نظر می رسد که ناکامی زمان، نخست. پرخاشگري آشکار به طور عمده دو عامل بستگی دارد
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اگر خفیف یا متوسط باشد ممکن است . موجب افزایش پرخاشگري می گرددکه نسبتاً شدید باشد
قرائن فزاینده حاکی است که ناکامی زمانی بیشتر احتمال دارد ، ثانیاً. موجب تشدید پرخشگري نگردد
  . پرخاشگري به وجود آورد که ناحق و استبدادي تلقی شود تا منصفانه و به حق
قرائن موجود حاکی است که بد رفتار و اهانت کلامی دیگران غالباً عامل  –م تحریک مستقی
معمولاً ، وقتی پرخاشگري شروع شد. در شخص است عمده اي در آشکار ساختن اعمال پرخاشگرانه
و در نتیجه حتی ضریه اي خفیف و کلامی بی اهمیت ممکن است ، الگوئی فزاینده پیدا می کند
  . مبادله شوند د که در آن تحریکات قوي ترموجب شروع فرآیندي گرد
رابطه بین پرخاشگري و قرار گرفتن در معرض خشونت هاي  -تلویزیون و پرخاشگري
، هرچه کودکان فیلم هاي خشن تري را در تلوزیون تماشا کنند. تلوزیونی موردتوجه قرار گرفته است
سد با گذشت زمان این رابطه عمیق به نظر می ر. خشونت بیشتري نسبت به دیگران نشان خواهند داد
نگرانی هاي مشابه در . که حاکی از تاثیر تراکمی خشونت وسائل ارتباط جمعی است، تر می گردد
برخی از مطالعات حاکی است که . مورد بازي هاي کامپیوتري با مایه هاي خشونت ابراز شده است
که غالباً ، فان واقعی مربوط باشدمخصوصاً اگر بازي به کشتن حری، نوجوانان نسبت به دیگر کشی
  . حساسیت خود را از دست می دهند، چنین است
  
  عوامل محیطی 
گزارش شده است که قرار گرفتن در معرض بوهاي مضر نظیر بوهاي که از  - آلودگی هوا
ممکن است موجب تحریک ، کارخانه هاي سازنده مواد شیمیایی یا سایر مراکز صنعتی خارج می شود
اگر بوهاي مورد . این اثر احتمالاً تا حدودي قابل قبول است. پرخاشگري گردد، و نتیجتاً، ادپذیري افر
احتمالاً به دلیل اینکه فرار از محیط  –پرخاشگري پائین تر می آید ، نظر واقعاً نامطبوع باشد
  . ناخوشایند گرایش مسلط چنین افرادي می گردد
افرادي که در معرض صداهاي بلند و تحریک در چندین مطالعه گزارش شده است  - سرو صدا
خشونت مستقیم شدیدتري نسبت به افرادي که در معرض اینگونه شرایط ، کننده قرار می گیرند
  . از خود نشان میدهند، محیطی نیستند
بعضی از مطالعات حاکی است که تراکم بیش از حد ممکن است سطح پرخاشگري را  –تراکم 
در موقعیت هایی که واکنش هاي . گر چنین رابطه به ثبوت نرسیده استدر مطالعات دی، بالا ببرد
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تراکم جمعیت ممکن است احتمال انفجاري  (تحریک و ناکامی، مزاحمت، مثلاً) تیپیک منفی هستند
  . هاي پرخاشگرانه را تشدید نماید
  
  عوامل موقعیتی 
ریک شدید ناشی از برخی پژوهش ها حاکی است که تح –بالا بودن سطح تحریک فیزیولوژیک 
ومشاهده فیلم هاي ، ورزش هاي سنگین، علل گوناگون نظیر شرکت در فعالیت هاي مسابقه اي
  . تحریک کننده موجب افزایش پرخاشگري آشکار می گردند
پژوهش هاي جدید حاکی است که تاثیر تحریک جنسی بر پرخاشگري قویاً  – تحریک جنسی
و نیز ماهیت دقیق خود ، ییاده براي ایجاد چنین واکنش هابستگی به نوع منبع شهوانی مورد استف
  . واکنش ها دارد
انگیزه براي  - درد جسمی ممکن است عاملی براي تحریک سائق پرخاشگري گردد -درد 
از ، این انگیزه به نوبه خود ممکن است در مقابل هر هدف قابل وصول. مضروب یا مجروح ساختن
این . ظاهر گردد، در ایجاد ناراحتی براي پرخاشگري نداشته اند جمله آنها که به هیچ عنوان نقشی
  . فرضیه علت پرخاشگري افرادي را که خود در معرض پرخاشگري قرار گرفته اند توجیه می کند
 به دلیل حجم زیاد نظریه هاي تاثیرعوامل زیست شناختی و عوامل ژنتیکی در بروز پرخاشگري
  . از اشاره به آنها صرف نظر می کنیم
  
  همه گیر شناسی 
آمیز  مورد جرایم خشونت 0226651، 8891بر اساس گزارش دایره آگاهى فدرال امریکا در سال 
مقایسه . اعمال زور و تهاجم منجر به ضرب و جرح روى داده است، سرقت، از قبیل تجاوز به عنف
  . دهد افزایش را نشان مى% 61، این آمار با یک سال قبل از آن
 - 2991یعنى  -شناسى اداره تحقیقات فدرال چهار سال بعد  شى که از مرکز جرمبر پایه گزار
 360911از این تعداد . فقره رسیده است 4722391به رقمى بالغ بر  میزان جرم و جنایت، ارائه شد
دهد که میزان  تحقیقات نشان مى. کشى بوده است فقره مربوط به آدم 06732فقره تجاوز به عنف و 
کشى در بین کسانى که همدیگر  آدم. نت در مناطق شهرى بیش از مناطق روستایى استجرم و خشو
کشى  آدم، در امریکا. آن با اسلحه گرم صورت گرفته است% 05تر بوده و بیش از  شناسند شایع را مى
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هایى که از نظر  کشى در بین گروه آدم. سالگى است 42تا  51دومین علت مرگ و میر در بین سنین 
  . تر است شایع، ترى هستند اقتصادى در سطح پایین -عى اجتما
این موضوع در . هاست هاى بین انسان ها و خشونت جنگ، یکى از بدترین پیامدهاى پرخاشگرى
تحقیقات . شود سطح جهانى و گستره وسیعى از زندگى اجتماعى بشر در طول تاریخ مشاهده مى
جنگ به ثبت رسیده است که طول  00641، انسانسال تاریخ مدون  0065دهد که در خلال  نشان مى
  . هاى عمر بشر است کل سال% 2/6آن بیش از 
درصد  82دریک زمینه یابی در ایلات متحده امریکه بین دانش آموزان دبیرستانی معلوم شد که 
نظیر این پژوهش ها . درصد از دخترها در یک ماه قبل در نزاع فیزیکی در گیر بوده اند 7از پسرهاو 
  . (89) در کشور ما نیز اجرا شده که تقریبا به این نتایج نزدیک می باشد
  
  کاهش پرخاشگري
محققان رابطه مستقیمی بین . یکی از عوامل مؤثر در ازدیاد روحیه پرخاشگري شیوع فقر است
سطح پایین درآمد سبب می شود که ، فقر خانواده و میزان تعارض و پرخاشگري شان ذکر کرده اند
بط خواهر و برادران و والدین و فرزندان و والدین با یکدیگر پرخاشگري گسترش زیادي پیدا در روا
  . همچنین محققان دریافته اند که پدران بیکار بیشتر از پدران شاغل کودکانشان را کتک می زنند. کند
ین را هر چند عامل فقر در بروز پرخاشگري بسیار مهم است اما نباید تأثیر تربیت نادرست والد
در واقع دوري از والدین و تبعیض میان فرزندان موجب افزایش روحیه . بر کودکان نادیده گرفت
وقتی والدین خشن کودکشان را تنبیه می کنند معنایش این . پرخاشگري و بزهکاري در آنان می شود
پرخاشگري در  بنابراین روحیه. است که آنچه را من انجام می دهم انجام نده نه آنچه را که می گویم
  . فرد رشد می کند
  
  کنترل و پیشگیري
پیشگیري از مرگ و ناتوانی ناشی از رفتار پرخاشگرانه و وحشیانه یا آدمکشی در سطح انفرادي 
  . شروع می شود
رفتار ، همسر آزاري، نظیر سوء رفتار جنسی فیزیکی با کودك) خشونت در خانواده، مثلاً 
اقدامات پیشگیري . شکاکیت از جانب پزشک آشکار می گردد ق وغالباً با پرسش دقی (خودآزارانه
موارد کودك  در)ااطلاع دادن به مراجع قانونی یا سایر اولیاء امور، مشتمل است بر ارجاع روانپزشکی
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ومشاوره توسط افرادي که آموزش مناسب دیده ، (اجباري است، آزاري وتهدید هاي خاص به افراد
سینما وبازي هاي ، طرفدار محدود ساختن نمایش خشونت درتلویزیون بسیاري از صاحب نظران. اند
  . به عنوان یک راه براي کاهش خشونت هستند، کامپیوتري
  
  آموزش مهارت هاي اجتماعی 
یکی از دلایل عمده اقدام افراد به رفتارهاي پرخاشگرانه مکرر فقدان مهارت هاي اجتماعی 
راه نادرست را براي اظهار وجود انتخاب می ، نمی دانند چون راه مکالمه موثررا. اساسی آنها است
مذاکره وشکوه وشکایت غالباً موجب ، ناتوانی آنها براي انجام کارهاي ساده اي مثل درخواست. کنند
این نقص هاي اجتماعی شدید موجب می گردد که . بیگانگان می گردد آشنایان و، ناراحتی دوستان
ت به کسانی که با آنها رابطه مستقیم دارند خشمگین وپرخاشگر مکرراٌ احساس ناکامی کرده ونسب
یکی ازروشهاي کاستن از تکرر رفتار خشونت آمیزچنین افرادي آموزش مهارت هاي . گردند
آموزش مهارت هاي اجتماعی درگروههاي . چیزي که شدیداً نیازمند آن هستند، اجتماعی به آنها است
وحتی والدینی که بچه هاي خود را کتک می زنند ، یس هاپل، گوناگون ازجمله نوجوان پرخاشگر
مثلاً ) رف دررفتارهاي مورد نظرژتغییرات ، در بسیاري از موارد. مورد استفاده قرار گرفته است
وکاهش رفتار خشن ، حاصل شده (توانایی بهتر مدارا با طرد شدن واسترس، افزایش روابط بین فردي
این نتایج امیدوار کننده بوده وحاکی است که . هده شده استمربوط به این تغییرات فراوان مشا





در هر . (701)به قدري شایع است که سرماخوردگی روانپزشکی لقب گرفته است  
رنج ، هاي افسردگیاز نشانه، در سطح قابل توجهی، د بزرگسالاندرص 51-02، مقطع معینی از زمان
اي از زندگی به سمت درمان درصد به میزانی از افسردگی که آنها را در مرحله 21، و حداقل، برندمی
هاي روانی درصد موارد بستري در بیمارستان 57شود که حدود مبتلا هستند و حدس زده می، بکشاند
، به دلایلی که هنوز روشن نیست در جوامع صنعتی غرب. دهندشکیل میرا موارد افسردگی ت
رسد که فقط بعید به نظر می. (801)تقریباً دو برابر این میزان در مردهاست ، افسردگی در بین زنان
، بلکه افسردگی از تعامل بین چندین عامل مختلف، یک عامل بتواند وقوع افسردگی را تبیین کند
سابقه ، ن داده شده است که شروع و سیر آن به متغیرهاي مختلف زیست شناختینشا. شودحاصل می
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توان به موارد زیر اشاره از میان این متغیرها می. شودـ اجتماعی مربوط میمحیطی و روانی، بیماري
از دست دادن والدین ، سابقه افسردگی یا الکلیسم در خانواده، هاي عصبیاختلال در کارکرد ناقل: کرد
داشتن ، رویدادهاي منفی اخیر در زندگی، ر دوران کودکی و یا مورد بی توجهی آنان قرار گرفتند
فقدان حمایت اجتماعی ، فقدان ارتباطی نزدیک و اطمینان بخش، همسر عیب جو و یا متخاصم
  . مناسب و فقدان درازمدت احساس ارزشمندي
اکثر مردم در واکنش بهنجار نسبت به  با خلق پایین و گذرایی که، افسردگی در مفهوم مرضی خود
، شودهاي کار کرد آنها بر اثر آن دچار اشکال میدهند و بسیاري از جنبهاز خود نشان می، 1فقدان
کند و اغلب به گریه احساس غمگینی می، شودوقتی کسی دچار افسردگی مرضی می. کاملاً فرق دارد
بیش از حد . کندشود که در حق دیگران کوتاهی مییدهد و معتقد ماحساس گناه عذابش می. افتدمی
وقتی افسردگی به شدیدترین سطح . کندشود و احساس اضطراب و تنش میتحریک پذیر می، معمول
خود برسد ممکن است توانایی واکنش هیجانی را از دست بدهد و به اینجا برسد که احساس خوب 
، ز زندگی و علاقمند شدن به انجام کارهاي روزمرهلذت بردن ا. کندو بد چندان تفاوتی برایش نمی
. رسدکاري شاق می، انرژي کم می شود و انجام هر چیزي به نظر. گرددبراي این عده دشوار می
و ممکن است . دادند دور نگه دارندکنند خود را از چیزهایی که معمولاً انجام میبنابراین سعی می
کارهاي لذت بخش معمولی مانند . و یا در رختخواب بمانند ها قوز کرده روي صندلی بنشینندساعت
چون تمرکز برآنچه خوانده و یا ، شودخواندن روزنامه یا تماشاي تلویزیون دشوار و تحمل ناپذیر می
اشتغال ذهنیشان این است که حالشان چقدر . شودآوري آنها برایشان دشوار میگفته می شود و نیز یاد
حتی کارکردهاي اولیه جسمی . اندت به ظاهر غیر قابل حلـّی روبروگشتهبد است و با چه مشکلا
گردد و تمایل جنسی از اشتها کم می. شودخواب دشوار می. ممکن است در آنها دچار اشکال شود
رسد با گذشت زمان هیچ سرانجامی براي این حالت رود و خطرناکتر از همه اینکه به نظر میبین می
کشند درصد خود را می 51در . توان براي تغییر وضع کاري انجام دادو نمیوجود نداشته باشد 
  . (801)
ماه  6ـ  3هاي درمان نشده معمولاً پس از دوره. افسردگی از لحاظ زمانی محدود است، در اکثر موارد
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  تاریخچه
- فرضیه، از زمانی که بقراط نخستین نظریه علت شناختی افسردگی را با عنوان عارضه سودا ارائه کرد
انجام ، هاي فراوانی براي درمانگري آناند و کوششهاي متعددي دربارة مبناي افسردگی مطرح شده
  . اندگرفته
ست که امروزه نوع خاصی از افسردگی را اصطلاح مالیخولیا، معادل اصطلاح سودا در زبان یونانی
همواره معانی مبهم و متفاوتی ، به رغم پایدار ماندن مفهوم مالیخولیا در خلال قرون. کندمشخص می
به آن نسبت داده شده است که با معناي کنونی مالیخولیا
1
که عبارت است از اختلال عمیق خلقی بر  
- مؤلفان در گروه هذیان، در قرن نوزدهم. ه استمتفاوت بود، شوداساس غمگینی مرضی مشخص می
«هذیان جزئی غمگینی»شدند نامیده می« تک جنونی»ها که 
2
«مالیخولیاي هذیانی»یا  
 3
. را متمایز کردند
(فالره)مفاهیم جنون ادواري ، در وهله بعد
4
(بایارژه)و جنون دو شکلی  
5
به منظور متمایز کردن  
ظاهر شدند و سپس بیماري اخیر ، ا حالات شادي ناآرام بودندهاي راجعه که در تناوب بافسردگی
«روان گسستگی آشفتگی ـ افسردگی»، توسط کرپلین
6
اما حالت افسردگی این روان . نامیده شد 
توان آن را به عنوان یک زیر گروه دهد و فقط میها را پوشش نمیانواع دیگر افسردگی، گسستگی
  . (901)ها در نظر گرفت افسردگی
   
  طبقه بندي اختلال هاي خلقی
را اختلالی با یک یا چند ( یا اختلال افسردگی یک قطبی)اختلال افسردگی اساسی ، RT-VI-MSD
اختلال دو . مختلط یا هیپومانی تعریف کرده است، هاي مانیدوره افسردگی اساسی بدون سابقه دوره
هاي افسردگی اساسی ی و گاهی دورهاختلالی با سیر بالینی مرکب از یک یا چند دوره مان Iقطبی 
، هاي افسردگی اساسی و هیپومانی به جاي مانیو نوعی از اختلال دوقطبی مشخص با دوره. است
خویی و اختلال خلقی اختلال افسرده، دو اختلال خلقی دیگر. شودنامیده می IIاختلال دو قطبی 
سه طبقه ، RT-VI-MSD. اندرفتهادواري نیز مدتی است از نظر بالینی مورد شناسایی قرار گ
و ، اختلال افسردگی عود کننده گذرا، اختلال افسردگی جزئی)پژوهشی تازه نیز منظور کرده است 
اختلال خلقی ناشی : عبارتند از، RT-VI-MSDهاي سایر تشخیص( اختلال ملال پیش از قاعدگی
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شامل سه طبقه ته ، RT-VI-MSD، بالاخره. از اختلال طبی عمومی و اختلال خلقی ناشی از مواد
اختلال افسردگی که به ، اي دیگر مشخص نشده استاختلال دوقطبی که به گونه –مانده هم هست
  . اي دیگر مشخص نشده استو اختلال خلقی که به گونه، اي دیگر مشخص نشده استگونه
  
  اختلال افسردگی اساسی
در . یا بخشی از اختلال دوقطبی باشداختلال افسردگی اساسی ممکن است به تنهایی رخ داده 
 2علایم باید حداقل به مدت . گویندصورتی که به تنهایی رخ دهد آن را افسردگی یک قطبی نیز می
برابر مردان  2شیوع آن در زنان . هفته ادامه یافته و حاکی از تغییر در عملکرد گذشته بیمار باشند
علائم اختلال در طول شبانه روز . د اتفاق می افتنددرصد موار 52وقایع آشکار ساز حداقل در . است
- با نشانه. حرکتی یا بیقراري وجود دارد –کندي روانی. تر هستندکنند و در اوایل صبح وخیمتغییر می
سن متوسط شروع . ها و توهمات همخوان با خلق ممکن است رخ دهدهذیان. هاي نباتی همراه است
اختلال . عوامل ژنتیکی در آن نقش دارند. تواند رخ دهدسنی میولی در هر ، سالگی است 04اختلال 
. افسردگی ممکن است به صورت یک دوره منفرد در زندگی فرد رخ داده یا ممکن است راجعه باشد
  ( 2)
  
  همه گیر شناسی  
با ، درصد براي طول عمر 51با میزان شیوع حدود ، اختلال افسردگی اساسی اختلالی شایع است
میزان بروز اختلال . درصد براي زنان است 52تا  01درصد براي مردان و  21تا  5، عمیزان شیو
شود و بین بیماران داخلی درصد نزدیک می 01به ، افسردگی اساسی بین بیماران پزشکان عمومی
  . (2)رسد درصد می 51به ، بستري
  
  تشخیص
ي تشخیصی براي هاهایی براي دوره افسردگی اساسی جدا از ملاكملاك RT-VI-MSD
هفته  2یک دوره افسردگی اساسی حداقل باید . هاي وابسته به افسردگی ذکر کرده استتشخیص
. دهدها از دست میطول بکشد؛ بطور تیپیک شخص یا افسرده است یا علاقه خود را به اکثر فعالیت
مت از کند باید حداقل واجد چهار علاشخصی که تشخیص اختلال افسردگی اساسی دریافت می
، احساس گناه، فقدان نیرو، تغییر در خواب و فعالیت، فهرستی که شامل تغییرات در اشتها و وزن
. (2)باشد ، و تصمیم گیري و افکار عود کننده مرگ و خودکشی است، مشکلات تفکر
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  ویژگیهاي بالینی
اظهار کند  بیمار ممکن است. خلق افسرده و فقدان علاقه و لذت علائم کلیدي افسردگی هستند
براي بیمار خلق افسرده غالباً کیفیت خاصی دارد که . کندارزشی مییاس پوچی و بی، که احساس غم
. کنندفرسا توصیف میبعضی از بیماران آن را یک درد روحی توان. با غمگینی معمولی متفاوت است
. رودبهبود بیماري از بین می علامتی که با، کنندبیماران افسرده گاهی از ناتوانی براي گریه شکایت می
درصد آنها به زندگی خود خاتمه  51تا  01اندیشند و تقریباً دو سوم بیماران افسرده به خودکشی می
  . (2)دهند می
  
  تشخیص افتراقی 
، گرددوقتی یک اختلال طبی غیر روانپزشکی موجب بروز اختلال خلقی می: اختلالات طبی
وقتی یک . شودناشی از اختلال طبی معمول گذاشته میاختلال خلقی  RT-VI-MSDتشخیص 
اختلال خلقی ناشی از مواد  RT-VI-MSDماده موجب بروز اختلال خلقی می شود تشخیص 
  . شودگذاشته می
بیماري : سازند عبارتند ازترین مسائل عصبی که علائم افسردگی ظاهر میشایع: اختلال عصبی
و ، سکته مغزي، صرع، (ازجمله بیماري آلزهایمر)دمانس  هاي ایجاد کنندهبیماري، پارکینسون
  . تومورها
هایی نظیر آلزهایمر با توجه به تفکیک دمانس کاذب افسردگی از دمانس بیماري: دمانس کاذب
علائم شناختی در افسردگی شروع حادتري دارند و سایر علائم . شکل بالینی امکان پذیر است
ساعته در مسائل شناختی ممکن است وجود  42تغییرات . دارد مثل خود ملامتگري وجود، افسردگی
  . که در دمانس اولیه موجود نیست. داشته باشد
تواند عملاً خصوصیتی از همه اختلالات روانی باشد که در افسردگی می: اختلالات روانی
لال اخت، اختلال مصرف الکل، اختلال انطباقی با خلق افسرده: مثل، ذکر شده است RT-VI-MSD
 –اختلال وسواسی، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال هراس، اختلال اضطراب منتشر)اضطرابی 
، اختلال دوقطبی)اختلالات خلقی ، (پراشتهایی روانی، اشتهایی روانیبی)اختلال خوردن ، (جبري
اختلال اختلال خلقی ناشی از ، اختلال افسردگی جزئی، خوییاختلال افسرده، اختلال خلقی ادواري
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، اسکیزوفرنی، (اختلال خلقی ناشی از مواد، اختلال افسردگی زودگذر عود کننده، طبی عمومی
. (2)اختلال شبه جسمی ، اختلال اسکیزوفرنیفرم
  
  سیر و پیش آگهی 
علائم ، درصد بیماران در دوره اول اختلال افسردگی قبل از مشخص شدن دوره 05حدود  :شروع
مفهوم ضمنی آن این است که شناخت و درمان بموقع علائم ممکن . اندتهقابل ملاحظه افسردگی داش
، هرچند ممکن است علائم وجود داشته باشند. است مانع پیدایش یک دوره کامل افسردگی شود
در حدود . بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی معمولاً اختلال شخصیتی قبل از بیماري ندارند
یک دوره افسردگی . شودسالگی شروع می 04ن دوره افسردگی قبل از درصد بیماران نخستی 05
با پیشرفت سیر . یابدکشد؛ اکثر موارد درمان شده سه ماه دوام میماه طول می 31تا  6درمان نشده 
ها پنج یا شش ساله تعداد متوسط دوره 02در یک دوره . گردندها طولانی تر و بیشتر میبیماري؛ دوره
میل به مزمن شدن دارد و بیماران . خیمی نیستتلال افسردگی اساسی اختلال خوشاخ. بوده است
  . (2)گردند دچار عود بیماري می
  
  درمان افسردگی 
براي درمان این . درصد بیماران قابل درمان هستند 08تا  07دوره هاي افسردگی اساسی در  
  . استفاده قرار داد اختلال باید داروها را به همراه مداخلات روان درمانی مورد
داروهاي نورآدرنرژیک و ، هاي بازجذب سروتونیناز جمله مهارکننده :درمان دارویی -1
، داروهایی با خواص سروتونرژیک، نوراپی نفرین -هاي باز جذب سروتونینمهارکننده، دوپامینرژیک
یسی مکرر از تحریک مغناط، لیتیوم، درمان با الکتروشوك، ايداروهاي سه حلقه IOAMداروي 
  ( طریق جمجمه
-درمان، هاي رفتاريتوان به درمانهاي روانشناختی میاز جمله درمان :هاي روانشناختیدرمان -2
. و درمان خانوادگی اشاره کرد، درمان گروهی، هاي معطوف به روانکاويدرمان، هاي بین فردي
موثرتر از ، اختلال افسردگی اساسیکاربرد روان درمانی به همراه داروهاي ضد افسردگی براي درمان 
  . (2)هاي فوق به تنهایی است کاربرد هرکدام از روش
  
  
۴٨عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  اضطرابی اختلالات
اختلالات اضطرابی از جمله شایع ترین اختلالات روانپزشکی در ایالات متحده و سایر 
اند که این به علاوه مطالعات مکرراً نشان داده . جمعیتهایی است که مورد مطالعه قرار گرفته اند
استفاده زیاد از خدمات مراقب بهداشتی و اختلال کارکرد بیش از حد ، اختلالات بیماري قابل ملاحظه
مطالعات اخیر حاکی است که اختلال اضطرابی مزمن ممکن است میزان مرگ و میر . ایجاد می کنند
صان سایر رشته ها باید بنابراین روانپزشکان و متخص. مربوط به اختلالات قلب و عروق را بیشتر کند
  . تشخیص اختلال اضطرابی را بموقع مطرح کرده و درمان مناسب به عمل آورند
را ابداع کرد که به اعتقاد او از « نوروز اضطراب» زیگموند فروید اصطلاح، تقریباً یک قرن پیش
فزایش برابر افزایش فیزیولوژیک در تنش جنسی به ا، به عبارت دیگر. لیبیدو مهارشده ناشی می شود
مفرّ طبیعی چنین ، از دیدگاه فروید. منجر می شود، معرف ذهنی آن رویداد فیزیولوژیک، در لیبیدو
مانع رفع ، نظیر پرهیز و جماع منقطع، معهذاء سایر اعمال جنسی. تنشی برقراري رابطه جنسی است
تنش و موجب نوروز واقعی
1
ن لیبیدو مشتمل اختلالات اضطراب شدید مربوط به سد شد. می گردد 
که همه آن ها از دیدگاه فروید واجد ، و اضطراب، خود بیمار انگاري، است بر نوروزهاي نورآستنی
  . اساس زیست شناختی بودند
  
  اضطراب 
در همه افراد در حدي اعتدال آمیز وجود دارد و ، اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان
توان گفت که اضطراب در می، به عبارت دیگر. شودتلقی می به عنوان پاسخ سازش یافته، در این حد
ها و تسلط بر آنها امکان تجسم موقعیت، کندسازندگی و خلاقیت را در فرد ایجاد می، برخی از مواقع
انگیزد تا به طور جدي با مسئولیت مهمی مانند آماده شدن کند و یا آنکه وي را بر میرا فراهم می
هنگامی که اضطراب مرضی ، بالعکس. ذیرفتن یک وظیفه اجتماعی مواجه شودبراي یک امتحان یا پ
توان پاسخ را سازش وجود دارد ممکن است جنبه مزمن و مداوم بیابد که در این صورت نه تنها نمی
اي تلقی کرد سازش نایافتگی و استیصال گسترده، بلکه باید آن را به منزله منبع شکست، یافته دانست
، فقط بر اساس راهبردهاي محدود کننده، کنداي از امکاناتش محروم میز بخش عمدهکه فرد را ا
هاي هاي اضطرابی را که از اختلالیابد و طیف گسترده اختلالآزادي و انعطاف فردي کاهش می
  . (901)آورد را به وجود می، اندها گستردههاي غیر موجه و وحشتزدگیشناختی و بدنی تا ترس
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شود و با علائم جسمی که بیانگر لتی است که با احساس وحشت مشخص میاضطراب حا
همراه است اضطراب بر ( مثل تپش قلب و تعریق)باشند افزایش فعالیت دستگاه اعصاب خودکار می
شود وجه افتراق آن از ترس این است هاي ادراکی میعملکرد شناختی اثر گذاشته و موجب تحریف
پاسخ به تهدیدي ، یک تهدید شناخته شده است؛ در صورتی که اضطرابکه ترس پاسخ متناسبی به 
  . (2)باشد یا متعارض می، مبهم، است که ناشناخته
   
  تاریخچه
را « ايهاي تجزیهاختلال»و « هاي بدنی شکلاختلال»، هاي اضطرابیاختلال، هاي اخیرتا سال
، قرن هجدهم توسط پزشک اسکاتلندياین اصطلاح در . دادندها قرار میدر مقوله روان آزردگی
هاي ویلیام کولن به کار برده شده بود و یک اختلال عصب شناختی را که به انواع متعددي از اختلال
زیگموند فروید اصطلاح نوروز ، تقریباً یک قرن پیش. (901)کرد مشخص می، شدرفتاري منجر می
افزایش ، به عبارت دیگر. ر شده ناشی می شوداضطراب را ابداع کرد که به اعتقاد او از لیبیدو مها
معرف ذهنی آن رویداد فیزیولوژیک منجر ، فیزیولوژیک در تنش جنسی به افزایش برابر در لیبیدو
سایر اعمال ، معهذا. مفر طبیعی چنین تنشی برقراري رابطه جنسی است، از دیدگاه فروید. شودمی
اختلالات . گرددش و موجب نوروز واقعی میمانع رفع تن، نظیر پرهیز و جماع منقطع، جنسی
و ، خود بیمار انگاري، اضطراب شدید مربوط به سد شدن لیبیدو مشتمل است بر نوروزهاي نورآستنی
  . (901)اضطراب که همه آنها از دیدگاه فروید واجد اساس زیست شناختی بودند 
  
  طبقه بندي اضطراب 
لالهاي اضطرابی ذکر شده است که یازده عنوان تشخیصی براي اخت RT-VI-MSDدر 
اختلال وحشت زدگی همراه با گذر هراسی یا ، هاي خاصهراس، اختلال اضطراب منتشر: عبارتند از
اختلال ، جبري -اختلال وسواسی، گذر هراسی بدون سابقه اختلال وحشت زدگی، بدون گذر هراسی
- حمله، اضطراب منتشر)همراه با اختلال اضطرابی ناشی از شرایط طبی عمومی ، استرس پس از ضربه
اختلال اضطرابی ناشی از مصرف مواد همراه با ، (جبري - هاي وسواسینشانه، هاي وحشت زدگی
علاوه بر . اختلال اضطرابی تصریح نشده در جاي دیگر( حمله وحشت زدگی، اضطراب منتشر
« تصاویر والدینی»ی از هاي اضطراب جدایی که ناشی از جدایاختلال، هاي اضطرابی ذکر شدهاختلال
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هایی که با فراوانی بیشتري در است و معمولاً در سنین کودکی متجلی می شود و در قلمرو اختلال
. (901)قرار داده شده است ، خلال تحول بروز می کنند
  
  اختلال اضطراب منتشر
ختلال رسد تقریباً در مورد هر چیزي نگران هستند احتمالاً تشخیص اکسانی که به نظر می
اختلال اضطراب منتشر را اضطراب و نگرانی  RT-VI-MSD. کننداضطراب منتشر دریافت می
ماه دوام  6کند که در اکثر روزها در ضمن حداقل شدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت تعریف می
اشکال ، تحریک پذیري، کنترل نگرانی مشکل است و علائم جسمی نظیر تنش عضلانی. داشته است
 Iاضطراب متمرکز بر خصوصیات یک اختلال دیگر محور . در خواب و بیقراري با آن همراه است
باشد و فقط در جریان یک اختلال خلقی یا ناشی از مصرف مواد یا بیماري طبی عمومی نمی، نیست
- از نظر ذهنی ناراحتی برانگیز است و در زمینه، کنترل اضطراب مشکل است. گرددروانی ظاهر نمی
  . (2)کند اي مهم زندگی شخص اختلال ایجاد میه
  
  همه گیر شناسی 
هاي معقول بیماري شیوع یک ساله اختلال اضطراب منتشر یک اختلال شایع است؛ تخمین
ها و است اما این نسبت در زن 1بر  2نسبت زن به مرد حدود . درصد است 8تا  3اختلال را بین 
میزان شیوع در طول عمر نزدیک . است 1بر  1شوند تري میمردهایی که براي درمان این اختلال بس
درصد بیماران مبتلا به اختلال  52هاي اختلالات اضطرابی حدود در کلینیک. درصد است 5به 
  . (2). شونداضطراب منتشر شناخته می
  
  توام شدن با سایر اختلالات  
معمولاً ، ک اختلال روانی دیگراختلال اضطراب منتشر احتمالاً شایعترین اختلالی است که با ی
درصد مبتلایان به  09تا  05شاید . شوداختلال افسردگی دیده می، پانیک، اختصاصی -فوبی اجتماعی
  . اختلال اضطراب منتشر یک اختلال روانی دیگر هم دارند
درصد بالایی از این بیماران ، گردنددرصد بیماران بالاخره به اختلال هراس مبتلا می 52تا 
سایر اختلالات شایع وابسته به اختلال اضطراب . حتمال دارد به اختلال افسردگی اساسی مبتلا شوندا
  . (2)افسرده خوئی و اختلالات وابسته به مواد : منتشر عبارتند از
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  تشخیص 
هایی براي تسهیل کار تفکیک اختلال شامل ملاك RT-VI-MSDهاي تشخیصی ملاك
تفکیک بین اختلال . و سایر اختلالات روانی براي پزشک است ،اضطراب بهنجار، اضطراب منتشر
ها و اضطراب منتشر و اضطراب بهنجار با استفاده از کلمات مفرط و دشوار از نظر کنترل در ملاك
گردند مورد تاکید مشخص کردن این موضوع که علائم موجب تخریب و ناراحتی قابل ملاحظه می
  . (2)گیرد قرار می
  
  بالینیهاي ویژگی 
و ، بیش فعالی اتونومیک، تنش حرکتی، اضطراب: علایم اولیه اختلال اضطراب منتشر عبارتند از
تنش حرکتی بیش از . کنداضطراب مفرط است و با سایر وجوه زندگی تداخل می. ترصد شناختی
، ی نفسبیش فعالی اتونومیک معمولاً با احساس تنگ. کندو سردرد تظاهر می، بیقراري، همه با لرزش
  . گرددروده اي ظاهر می -و علائم مختلف معدي، طپش قلب، تعریق مفرط
- مشخص می( با تحریک جزئی)ترصد شناختی با تحریک پذیري بیمار و از جا پریدن بیمار 
اکثراً بیماران مبتلا به اختلال اضطراب جدائی براي اخذ کمک در مورد برخی از علائم جسمی . شود
مثلا اسهال مزمن  –متناوباً براي علائم خاص. ی یا متخصص داخلی می روندبه سراغ پزشکان عموم
شود و اختلال خاص غیر روانپزشکی ندرتاً مشاهده می. کنندبه متخصص دیگري هم رجوع می –
بعضی از آنها تشخیص اختلال اضطراب منتشر و درمان . بیماران از نظر رفتار پزشک جویی متفاوتند
  . (2)روند هاي طبی دیگر براي مسائل خود میها به سراغ مشاورهبعضی پذیرند؛مناسب را می
 
تشخیص افتراقی
تشخیص افتراقی اختلال اضطراب منتشر مشتمل است بر تمام اختلالات طبی که ممکن است 
، هاي استاندارد شیمی خونایجاد اضطراب کنند بررسی طبی باید مشتمل باشد بر تمام آزمون
، هاسوء مصرف محرك، پزشک باید مسمومیت با کافئین. هاي کار تیروئیدو تست، مالکتروکاردیوگرا
در معاینه وضعیت روانی و شرح حال باید امکان . زداها را رد کندمنوم یا اضطراب، مسکن، ترك الکل
بطور کلی بیماران مبتلا . جبري در نظر گرفته شود -و اختلال وسواسی، هافوبی، وجود اختلال هراس
شروع ، گردندبیشتر به دلیل اختلال دچار ناتوانی می، رونداختلال هراس زودتر به سراغ درمان می به
تفکیک اختلال اضطراب منتشر از . علائم در آن حادتر است و کمتر از علائم جسمی خود ناراحتند
باً توام افسردگی اساسی و اختلال افسرده خویی ممکن است مشکل باشد؛ در واقع این اختلالات غال
٨٨عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
، خود بیمارانگاري، اختلال انطباق توام با اضطراب: هاي تشخیصی عبارتند ازسایر احتمال. هستند
  . (2)واختلالات شخصیت ، اختلال جسمانی کردن، اختلال کمبود توجه بیش فعالی بزرگسالی
  
  سیر و پیش آگهی  
کنند که تا ل اظهار میمشخص نمودن سن شروع مشکل است؛ اکثر بیماران مبتلا به این اختلا
این بیماران معمولاً در دهه سوم عمر مورد توجه پزشکان قرار . اندبخاطر دارند دچار اضطراب بوده
فقط یک سوم بیماران مبتلا به . هرچند تماس با پزشک ممکن است در هر سنی روي دهد. گیرندمی
، متخصص داخلی، به پزشکان عمومی بسیاري از آنها. آینداختلال اضطراب منتشر در پی درمان بر می
و متخصصین ریه مراجعه کرده و براي علائم جسمی ، متخصصین دستگاه گوارش، متخصصین قلب
به دلیل توام شدن شایع اختلالات روانی تعیین سیر بالینی و پیش . کننداختلال درخواست معالجه می
ضطراب منتشر با رویدادهاي زندگی هایی حاکی از اینکه اداده، معهذا. آگهی اختلال دشوار است
. بردوقوع چندین رویداد منفی در زندگی احتمال بروز اختلال را بسیار بالا می. رابطه دارد وجود دارد
  . (2)اختلال اضطراب منتشر اختلالی مزمن است که ممکن است تمام عمر ادامه یابد ، طبق تعریف
  
  درمان 
درمان ، ل اضطراب منتشر روش مرکب از رواندرمانیموثرترین درمان بیماران مبتلا به اختلا
درمان ممکن است مقدار زیادي از اوقات پزشک درگیر درمان . داروئی و رویکردهاي حمایتی است
  . (2)را بگیرد 
  
  1پریشی روان
نوع شدید بیماري روانی است که ویژگی عمده ، یا اختلالات شدید روانی( پسیکوز)روانپریشی 
هاي غیر  صحبتمعمولاً بیمار رفتارها و. سنجی یا قطع ارتباط با دنیاي واقعی است فقدان واقعیتآن
باعث بهم ریختگی شود که فعالیتهاي جسمی و روانی او به حدي دچار اختلال می. طبیعی دارد
بیماري خود آگاهی ندارد و خود را چنین بیماري معمولاً از. شود اش می فعالیتهاي فردي و اجتماعی
این نوع بیماري اغلب ضایعه مشخصی در مغز در. کند داند و از درمان خودداري می الم میفرد س
  .          شود مشاهده نمی
                                                
sisohcysp .1
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مدت بیماري و بهبودي به چند گروه ، تفاوت در شروع و سیر بیماريروان پریشی را به دلیل
  . (2) کنند میاصلی تقسیم
دت است و عامل مساعد کننده ممکن است وجود کوتاه م، شود شروع مییکباره: پسیکوزهاي حاد
  . شودتواند به روانپریشی ادواري یا مزمن تبدیل یک روانپریشی حاد می. باشدداشته و یا نداشته
ها  هاي مکرر و مشخصی دارد و در بین دوره روانپریشی است که دورهنوعی از: پسیکوزهاي ادواري
  . کند پیدا میبیماري بهبودي کامل
در صورتی که درمان نشود باعث . یابد و عود مکرر دارد طولانی ادامه میمدت: مزمن پسیکوز
  . شود میپسرفت بیمار
  
  هاي بیمارينشانه 
ادراك غیر طبیعی مانند شنیدن صداها یا، واقعیت سنجی و قطع ارتباط با دنیاي واقعیفقدان
غیرقابل اصلاح وز اعتقادات نادرستسبب بر، (توهم)بینند  دیدن چیزهایی که دیگران آنها را نمی
اختلال در سازگاري بیمار با سبب، صحبتهاي غیر عادي، تفکر، رفتار. گردد در بیمار می( هذیان)
همچنین توانایی بهره گیري از یک ، گردد محیط اجتماعی بیمار شده و موجب افت عملکرد می
آشفتگی . (انند بیماري اسکیزوفرنیام)گردد  میزندگی معمول و رفع نیازهاي روزمره در وي مختل
و در مواقع شدید نگهداري بیمار در محیط خانواده غیر روانی مذکور سبب ناراحتی اطرافیان شده
موارد لازم است یا با یک مداخله در بحران و درمان دارویی سریع و شود که در این گونه ممکن می
  . (2) و خانواده او شتافت بیمارستانهاي مربوطه به کمک بیماریا با بستري در
  
  مطالعات جهان
بگبی و همکاران در مطالعه اي با هدف تفاوت هاي شخصیتی بین سه دسته متفاوت از بیماران 
 26)و افسردگی تک قطبی ( بیمار 43)افسردگی دو قطبی ، (بیمار 14)بیماران اسکیزوفرن ، Iمحور 
نتایج نشان داد که هیچکدام از گروهها در . ادندبا استفاده از مدل پنج عاملی شخصیت انجام د(بیمار
اما در خرده مقیاس هیجانات مثبت در . باوجدان بودن و روان رنجور خویی تفاوت معنی دار نداشتند
بیماران . صفت برونگرایی بیماران افسرده دو قطبی نمرات بالاتري نسبت به بیماران تک قطبی داشتند
ها و فعالیت صفت باز بودن به تجربه نمرات ارزش، اساتاسکیزوفرن در خرده مقیاس هاي احس
   (011). پایین تر نسبت به دو گروه دیگر بدست آوردند
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بیمار سرپایی مبتلا به اختلال  45عملی در  -روایی و پایایی مقیاس وسواس فکري ايدر مطالعه
با  R-09 LCSعملی آزمون  -و خرده مقیاس وسواس فکري. عملی بررسی گردید -وسواس فکري
ییل برآون نتایج نشان داد که این مقیاس داراي همسانی درونی بوده و شواهد ، آزمونهاي مادسلی
همچنین نمرات آزمودنی . کافی نیست و اعتبار واگرا و ملاك نیز ضعیف می باشند براي اعتبار همگرا
بطور ضعیف نشانه  R-09-LCSعلاوه بر این مقیاس . ها قبل و بعد از درمان رفتاري تغییر می کند
   (111). عملی را اندازه می گیرد - هاي وسواس فکري
در  R-09-LCS عملی چک لیست نشانه هاي روانی -رابطه بین خرده مقیاس وسواس فکري 
نتایج نشان داد که رابطه معنی دار بین نشانه هاي . تومور مغزي بررسی کرده است بیماران مبتلا به
عملی وجود  -فکري وسواس و( < P0/500، =r 0/66)اضطراب  ،(< P0/500، =r0/18)افسردگی
از واریانس وسواس % 6و اضطراب بیش از % 66نشان داد که افسردگی آنالیز چند متغیري. دارد
(211). پیش بینی می کند R-09-LCSعملی را در مقیاس  -فکري
 - وسواس فکريرابطه بین پنج عامل بزرگ شخصیت و اختلال  (0002)ساموئلز و همکاران 
عملی و گروه کنترل مورد  -عملی را بر روي آزمودنی هاي با تشخیص اختلال وسواس فکري
عملی در همه خرده  -نتایج نشان داد که بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري. ندبررسی قرار داد
( نديفقط در خرده مقیاس جرات م)مقیاس هاي روان رنجور خویی نمرات بالا و در برونگرایی 
همچنین مبتلایان به اختلال وسواس . نمرات پایین تري در مقایسه با گروه کنترل به دست آوردند
اگرچه تفاوتی بین حوزه هاي باز بودن و با وجدان بودن مشاهده ، عملی کمتر دلپذیر بودند -فکري
  (72). نشد
اي شخصیتی عملی با ویژگی ه -ي اختلال وسواس فکري رابطه، (2002)رکتور و همکاران 
نتایج . کردندعملی و افسرده بررسی  -بهنجار را در دو گروه بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
دلپذیر بودن و باوجدان بودن رابطه ، برونگرایی، نشان داد که در هر دو گروه بین روان رنجور خویی
در . دو گروه داشت همچنین برونگرایی رابطه مثبت با دلپذیر بودن در هر. متوسط وجود داشت
عملی رابطه  -حالیکه برونگرایی با باوجدان بودن در نمونه بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
نهایتاً دلپذیر بودن در هر دو . نداشت ولی رابطه مثبتی بین این ابعاد در گروه افسرده وجود داشت
عملی  -تلا به اختلال وسواس فکريبطور کلی بیماران مب. گروه با با وجدان بودن رابطه مثبت داشت
نمرات ، نمرات بسیار پایین در برونگرایی، نمرات بسیار بالا در روان رنجور خویی، و افسردگی
در صورتی که . متوسط در باز بودن و دلپذیر بودن و نمرات پایین در با وجدان بودن به دست آوردند
١٩عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
دلپذیر بودن و با ، معنی دار در برونگرایی رابطه ي، عملی -بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
  . (82). وجدان بودن نشان دادند
بیمار با تشخیص افسردگی اساسی صورت گرفت ابتدا بیماران به  85اي که بر روي در مطالعه
ماه دوباره  3ماه تحت درمان قرار گرفتند و بعد از  3پاسخ دادند و  OENپرسشنامه شخصیتی 
نتایج نشان داد که کاهش معنی دار در نمره روان رنجورخویی . ن تکمیل گردیدپرسشنامه توسط بیمارا
. و افزایش معنی دار در نمرات برونگرایی و با وجدان بودن نسبت به مرحله اول آزمون بدست آمد
بعلاوه بیمارانی که توامان مبتلا به افسردگی اساسی و افسردگی مزمن بودند نمرات بالاتر در خرده 
خشم روان صفت رنجورخویی و نمرات پایین تر در دلپذیر بودن نسبت به آنهایی ، ومتمقیاس خص
، بنابراین به این نتیجه رسیدند که خصومت. که فقط مبتلا به افسردگی اساسی بودند بدست آوردند
حتی بعد خشم و دلپذیري پایین ممکن است یک مشخصه آسیب پذیري در افراد با افسردگی مزمن 
- به تبیین میزان بالاي عود و برگشت پذیري اختلال کمک میباشد که فسردگی اساسی از بهبودي ا
  (311). کند
نشانه ، عملی -رویکرد مبتنی بر تحلیل عامل در مقوله اختلال وسواس فکرياي دیگر با مطالعه
 لکمن و. هاي وسواس را به چند بعد تقریباً پایدار و از نظر بالینی معنی دار تقسیم کرده است
قرینه سازي و نظم و ترتیب ، همکاران در این مطالعه نشان دادند که نمرات بالاي وسواس چک کردن
، شروع در سنین پایین، وجود علامت انبار کردن با جنسیت مرد. با احتمال بالاتر تیک همراه است
یشگون ن)با ترس از حضور در اجتماع و اختلالات شخصیتی و اعمال پاکسازي بیمارگونه  همزمانی
 و در پی پاسخ به این سوال می باشد که آیا. مرتبط است( جویدن ناخن و کندن مو، گرفتن پوست
عملی یک اختلال واحد است یا در برگیرنده ي اختلالات چندگانه مجزا  –اختلال وسواس فکري 
که  عملی را به عنوان یک طیف در نظر گرفت -می باشد؟ نتایج نشان داد که می توان وسواس فکري
این نظریه با . شامل سندرم هاي بالقوه پوشاننده هستند که می توانند در هر بیمار همزمان رخ دهند
(411). نظریه فعلی ابعادي در بیماري شناسی روانپزشکی هماهنگی دارد
  مطالعات ایران
ر تفسی، ناکارآمدباورهايشناختی شاملعواملنقشبررسیهنرمند در پژوهشی بهزادهمهرابی
، کنترل فکرراهکارهايوفکرکنترلشدهادراكتوانایی، افکارفرونشانیبهتمایل، مزاحمتهاي ذهنی
اجباري -اختلال وسواسیبهابتلاپیش بینیدرروانیفشاروخانوادگیسابقه، صفات شخصیتی
یربالینیغآزمودنی311 واجباري -وسواسیاختلالبهمبتلاآزمودنی 311پرداخت در این پژوهش
٢٩عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
میفوقکمک متغیرهايبهکهدادنشانهمزمانممیزتحلیلنتایج. داشتندشرکتپژوهشایندر
هاگروهواریانس تفاوت %85حاصلتابع. نمودبینیپیشرااجباري-وسواسیاختلالبهابتلاتوان
. کندمنتسب میخوديهابه گروهدرستیبهراگروهدواز افراد% 78/9تابعاین. کندمیتبیینرا
سابقه ، افکارفرونشانیبهمتغیرهاي تمایلترتیببهکهدادنشاننیزگامبهگامممیزتحلیل
ناکارآمدباورهاي، شناسیوظیفه، فکرکنترلبرايتنبیهراهکارازاستفاده، برونگرایی، خانوادگی
سهیم گروهدوتمایزدرتغیرهاماز سایربیشتوافقشخصیتیِو صفتقطعیت/گراییکمالدرحیطه
  . (511) هستند
افراددرشخصیتیویژگیهايواختلالات روانیايمقایسهقلعه ایها و همکاران در بررسی
را با هم موادبهوابستهغیرفرد 011و وابستهفرد011همدان شهرموادبهوابستهغیروابسته و
روانیاختلالاتوشناختیآسیباز علائمبه موادوابستهافراد نتایج نشان داد کهشدندمقایسه
اختلالاتسپسوافسردگی اساسیدر آنان، بودندبرخورداروابستهغیرافرادبهنسبتبیشتري
  . (611) بودفراوانیبیشتریندارايافسردگیموادبهوابستهغیرافراددروشخصیت
ویی به این سوال بودند که آیا همراهی دکتر شریفی و همکاران در پژوهشی به دنبال پاسخگ
اجباري با اختلال دو قطبی نوع یک کمتر از اختلال افسردگی اساسی است؟ در  –اختلال وسواس 
نتایج نشان . بیمار مراجعه کننده به چهار مرکز روانپزشکی تهران کمک گرفتند 664این پژوهش که از 
 DCOو میزان همبودي همه عمر . شد تشخیص داده DIB مورد 511و DDM مورد 421داد که 
. (711) بود که تفاوت معنی دار است% 7 DIBو در گروه % 71/7 DDMدر گروه 
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  پژوهش وع ن
به منظور توصیف ، در مطالعات مقطعی. مطالعه از نوع مقطعی می باشد، توجه به ماهیت مسئله با
اطلاعات در یک مقطع زمانی معین از نمونه جمع آوري ، جامعه اي که نمونه از آن انتخاب شده است
انجام این روش نه تنها به منظور توصیف بلکه براي تعیین همبستگی بین متغییرها در زمان . می شود
  . تحقیق بکار برده می شود
  جمعیت مورد مطالعه
هاي مشاوره و جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران سرپایی مراجعه کننده به مراکز و کلینیک
عملی دریافت  -که تشخیص اختلال وسواس فکري هاي خصوصی روانپزشکی شهر اردبیلمطب
عملی را در ایران  -شیوع اختلال وسواس فکري( 4002)ي با توجه به اینکه محمد. باشدمی، اندکرده
. شودنفر برآورد می 00411حجم جامعه پژوهش ، درصد برآورد کرده است 1/8
  
  نمونه برداري و روش نمونه گیري
باشند که به صورت عملی می -بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکري 05نمونه این تحقیق شامل 
هاي هاي مشاوره و مطبراجعه کننده به مراکز مشاوره و کلینیکدر دسترس از میان افراد م
انتخاب شدند از آنجا ، اندروانپزشکی که به عنوان بیمار مبتلا به اختلال وسواس تشخیص داده شده
در این تحقیق براي افزایش اعتبار ، (811)باشد نفر می 03هاي همبستگی که حداقل نمونه براي طرح
طی اجراي . سال بود 14الی  71ها بین دامنه سنی نمونه. نفر انتخاب شد 05حجم نمونه ، بیرونی
-دهی به آزمونهاي پژوهش پاسخ نداده یا در پاسخي پرسشنامههایی که به مجموعهپژوهش آزمودنی
  . هاي دیگري جایگزین شدندکنار گذاشته شدند و آزمودنی، ها ناقص عمل کرده بودند
  
  روش گرد آوري اطلاعات
در بخش اول این پژوهش بیماران مبتلا به . طلاعات به صورت میدانی جمع آوري گردیدا
بعد از ، در بخش دوم پژوهش. عملی توسط روانپزشک شناسایی شدند - اختلال وسواس فکري
سپس ، پرسشنامه محقق ساخته تکمیل شد، ها و کسب رضایت از آنهابرقراري ارتباط با آزمودنی
نمره بالا در ، افرادي که در مرحله شناسایی. عملی مادسلی تکمیل گردید -پرسشنامه وسواس فکري
 شناسایی شدند و در نهایت پرسشنامه، عملی مادسلی کسب کرده بودند -پرسشنامه وسواس فکري
   .بصورت انفرادي و در محل درمانی توسط پژوهشگر تکمیل گردید R-09-LCSو R-IP OEN
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  :ده از پرسشنامه هايابزار گردآوري اطلاعات با استفا
  پرسشنامه ویژگی هاي فردي.1
R-IP OENپرسشنامه .2
R-09-LCSپرسشنامه  .3
  عملی مادسلی -پرسشنامه وسواس فکري .4
  
  پرسشنامه ویژگی هاي فردي
. . سطح تحصیلات و، سن، پرسشنامه محقق ساخته بوده و در آن ویژگی هاي آزمودنی مانند نام
  . پرسیده شده است. 
  
  . R-IP OENپرسشنامه 
در سال  OENآزمون . است OENفرم تکمیل شده ي آزمون شخصیتی  R-IP OENآزمون 
سه مقیاس اصلی که بطور گسترده اي ، در این آزمون اولیه. از سوي کاستا و مک کري ارائه شد 5891
با علامت مخفف )برونگرایی ، (Nبا علامت مخفف )یعنی عصبیت . درباره ي آنها پژوهش شده بود
در این آزمون فقط به طور . مورد توجه قرار گرفته بودند( Oبا علامت مخفف )از بودن و ب( E
با علامت )و وجدانی بودن ، (Aبا علامت مخفف )شاخص هاي توافق ، مختصر و در سطوح کلی
چندین پیشنهاد موثر از سوي استفاده کنندگان از آزمون  9891در سال . ارزیابی می شدند( Cمخفف 
به همین دلایل تکمیل و شاخص  R-IP OENبعدها آزمون . گسترش آزمون ارائه شدبراي بسط و 
در . نیز با مقیاس هاي مرتبط با آنها در آزمون اولیه گنجانده شد( C)و وجدانی بودن ( A)هاي توافق 
نیز تغییر کلی کردند تا نشان  Oو  E، Nده عبارت مرتبط با شاخص هاي  R-IP OENآزمون 
. مقیاس هاي مرتبط با این شاخص ها باشند دهنده ي دقیقتر
پس از . آغاز شد 6731ترجمه و انطباق فارسی این آزمون به وسیله ي حق شناس از سال 
بررسی مقدماتی و اجراي آن بر روي گروه معدودي از بیماران مراجعه کننده به کلینیک روان شناسی 
فرم نهایی تهیه شد و سپس بر روي یک ( در زمینه اعصاب و روان)و افراد بدون ناراحتی و مشکل 
انتشار  8731نمونه با انتخاب تصادفی در شهر شیراز هنجاریابی شد و نتایج این هنجاریابی در سال 
:مقیاس دارد 6این آزمون داراي پنج عامل یا شاخص اصلی است و هر شاخص . (91)یافت 
۶٩عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
، خشم و کینه ورزي ،اضطراب: روان رنجور خویی یا شاخص بی ثباتی هیجانی شامل-1
افسردگی
1
هشیاري به خویشتن، 
2
تکا نشوري، (شرم) 
3
و آسیب پذیري 
4











و هیجان  
هیجان مثبت
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  :روش اجرا و نمره گذاري
 4د دارد که داراي ارزش صفر تا براي هر عبارت پرسشنامه یک مقیاس درجه بندي رتبه اي وجو
 4به ترتیب صفر تا « کاملاً رد»تا « کاملاً قبول»اما براي برخی از جمله ها این نمره گذاري از . است









noitasneS gnikeeS . 9



















٧٩عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
 OENدر آزمون . پایایی درونی آزمون با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد. تعلق می گیرد
ضریب آلفا براي مقیاس هاي منفرد بین ( 73)ی نفري در جمعیت آمریکای 251در نمونه ي  R-IP
این اعداد در حد ، عبارت دارند 84براي شاخص هاي که ، در برابر. در نوسان است 0/81و  0/65
همین فرآیند در نمونه هاي دیگر و نمونه ي دانشجو و . در نوسان هستند 0/29و  0/68بالاتر و بین 
( 8731)در پژوهش حق شناس . (021، 911). ده شده استنمونه بالینی با شباهت هاي بسیار زیاد دی
در بررسی ثبات نتایج . نفري جمعیت شیراز به نتایج مشابهی رسیده است 205نیز بر روي نمونه 
 0/29تا  0/66زن و مرد ضریب همبستگی بین دو آزمون با دامنه ي  13در مطالعه اي بر روي ، آزمون
مک کري و ) . بود 0/68و  0/19، 0/78، نیز به ترتیب Oو  E، Nثبات براي شاخص . به دست آمد
به  0/97و  0/86در بررسی طولی شش ساله براي سه شاخص یاد شده اعدادي بین ( 3991، کاستا
نیز به ترتیب  Cو  Aضرایب همبستگی به منظور بازآزمایی سه ساله براي شاخص هاي . دست آمد
نیز براي سنجش ثبات در بازآزمایی آزمون نئو ( 8731)حق شناس  .(021) بوده است 0/97و  0/36
. مورد در تحلیل به کار گرفته شد 62نفر انجام داد و از این تعداد  03این آزمون را بر روي ، فارسی
در . براي شاخص هاي اصلی بود( 0/10کمتر از  P) 0/67تا  0/35نتایج نشانگر ضرایب همبستگی 
. ستگی قابل قبولی در بازآزمایی به دست آمدبیشتر مقیاس هاي آزمون نیز ضرایب همب
اجراي این آزمون ، انجام گرفت R-IP OENبزرگترین کاري که در زمینه اعتباریابی آزمون 
ي پرسشنامه بر روي پژوهش نمونه طولی توسعه یابنده 21مقاس روانسنجی و  611همراه با 
 R-IP OENه ي مقیاس هاي آزمون که نتایج آن نشان داد که هم. است( 121)سالمندي بالتیمور 
اعتبار همگرا
1









و فرم نهایی آن را پرسشنامه مذکور را مورد تجدید نظر قرار داده ( 4891)دراگوتیس و همکاران 
سوال پنج درجه اي  09این فهرست شامل . با نام فهرست تجدید نظر شده علایم روانی تهیه نمودند
مواد این آزمون نه بعد مختلف را می سنجد که عبارتند . است( خیلی زیاد، زیاد، تا حدي، کمی، هیچ)
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٨٩عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
، اضطراب، فسردگیا، حساسیت در روابط بین فرد، وسواس اجباري، ١شکایات جسمانی: از
. (121) و روانپریشی، افکار پارانوئیدي، ترس مرضی، پرخاشگري
بین ، ضرایب پایایی همه ابعاد این آزمون با استفاده از روش بازآزمایی( 0791)٢در تحقیق نانالی
( 6791) ٣ریکلز و راك، همچنین در تحقیقی که توسط دراگوتیس، گزارش شده است. /09تا  0/87
ضرایب پایایی سلامت روانی . نفري از داوطلبان استخدام در آمریکا انجام گرفت 912نه بر روي نمو
آلفاي کرونباخ و کود ریچاردسون ، کلی و در هر یک از ابعاد نه گانه این آزمون به روش بازآزمایی
در  0/09تا  0/77دامنه این ضرایب بین . در حد مطلوب و رضایت بخش گزارش گردیده است، 02
  . (221). بوده اند نوسان
ضرایب همبستگی ابعاد مختلف پرسشنامه را با پرسشنامه چند ( 6791)دراگوتیس و همکاران 
 0/72ضرایب اعتبار همزمان ( 6731)یار احمدي . گزارش کرده اند 0/37تا  0/63وجهی مینه سوتا از 
مبستگی این رضایی نیز ضریب ه. را بدست آوردند 0/66تا  0/83( 6731)و رضایی  0/65تا 
(321). (P= 0/10)گزارش نمود 0/27پرسشنامه را با چند وجهی مینه سوتا 
  
  :عملی مادسلی - پرسشنامه وسواس فکري 
به منظور پژوهش ( 7991) راچمنعملی مادسلی توسط هاجسون و  -پرسشنامه وسواس فکري 
ماده است که نیمی  03این پرسشنامه شامل . در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه شده است
این پرسشنامه در اعتبار یابی اولیه در بیمارستان . از آنها با کلید درست و نیمی با کلید غلط می باشد
همچنین . بیمار روان نژند به خوبی تفکیک نماید 05بیمار وسواسی را از  05مادسلی توانسته است 
نوع  4فه عمده را که منعکس کننده مول 4، بیمار 011این پرسشنامه در تحلیل محتوایی پاسخ هاي 
  . (34) مشخص نمود، مشکل وسواسی در بیماران بود
وسواسی که چهار مقیاس فرعی را  کندي و شک، تمییزي، وارسی: این چهار مولفه عبارتند از
تشکیل می دهد با استفاده از یک روش نمره گذاري ساده می توان یک نمره وسواس کلی و چهار 
این نوع شکایات حالت اغراق آمیز و ( 0891)و هاجسون  راچمنبه گفته . آوردنمره فرعی بدست 
  . نسبتاً هنجار هستند، شدید رفتار آموخته شده
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٩٩عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
بیمار نشان دادند که نمره کل این پرسشنامه  04در پژوهشی با ( 7991) راچمنهاجسون و 
وسواسی مادسلی ابزار در کل ثابت شده است که پرسشنامه . نسبت به تغییرات درمانی حساس است
همچنین این پرسشنامه وسیله . مناسبی براي درمانگران و پژوهشگران در رابطه با پیامد درمانی است
. خوبی براي بررسی سبب شناسی سیر و پیش آگهی انواع مختلف شکایت هاي وسواسی می باشد
  (321). بوده است 0/98ضریب پایایی با روش باز آزمایی 
  . عملی اجرا می گردد -ن مبتلا به اختلال وسواس فکريکه بر روي بیمارا
  
  روش تجزیه و تحلیل داده ها
دو در این تحقیق براي تجزیه و تحلیل فرضیه هاي تحقیق از روش همبستگی پیرسون و براي 
هاي پژوهش توسط بسته داده. روش گام به گام استفاده شد، رگرسیون چند متغیرهسوال تحقیق نیز از 
آماري در علوم اجتماعی نرم افزار
1
، داريمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معنی 51نسخه  
. انتخاب شد 0/50
  
  ملاحظات اخلاقی
اطلاعات خصوصی بیماران به . شدجمع آوري اطلاعات پس از جلب رضایت بیماران انجام 
ون قید نام افراد در هیچ عنوان به افراد دیگر داده نخواهد شد و اطلاعات بصورت نتایج کلی و بد
  . اختیار دانشگاه قرار داده خواهد شد
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  فصل چهارم
  نتایج
  
  یافته هاي توصیفی
  یافته هاي استنباطی
١٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  :مقدمه
نیمرخ روانی و هدف اصلی این پژوهش بررسی رابطه بین ، همانطور که در فصل اول اشاره شد
 05در این مطالعه . باشدمی عملی -ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
ي هایی که به مجموعهلازم به ذکر است آزمودنی. مرد شرکت داشتند 7زن و  34بیمار وسواسی شامل 
کنار گذاشته ، ها ناقص عمل کرده بودنددهی به آزمونهاي پژوهش پاسخ نداده یا در پاسخپرسشنامه
  . شدند
ها در دو بخش تنظیم این یافته. شودهش ارائه میها و نتایج حاصل از پژودر این فصل یافته
  :شده است که عبارتند از
هاي توصیفی پژوهشیافته
هاي استنباطی پژوهشیافته
هاي آماري متغیرهاي تحقیق توصیف پراکندگی و شاخص، هاي توصیفیابتدا در بخش یافته
ها و اي استنباطی به بررسی فرضیهههاي استنباطی با استفاده از آمارهشوند و سپس در بخش یافتهمی
. شودداري آنها از لحاظ آماري بررسی میپردازیم و سپس معنیسوالات عنوان شده در فصل اول می
لازم به ذکر است که ارتباط بین متغیرهاي مداخله گر با هر یک از متغیرهاي پژوهش به وسیله آزمون 
ود و به همین خاطر از ارائه این نتایج خودداري مورد بررسی قرار گرفت که هیچکدام معنی دار نب t
  . گردید
        
  هاي توصیفی پژوهشیافته-2-4
آوري شده از پژوهش با استفاده از هاي جمعهاي توصیفی و مشخصات دادهدر این بخش یافته
  :شودهاي آماري توصیفی بیان میشاخص
٢٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  :شناختیهاي جمعیتیافته -1-2-4
  
  
  راوانی شغلتوزیع ف: 1- 4 نمودار
درصد دانشجو  61رصد آزمودنیها خانه دار د 65مشاهده می شود  1- 4 نمودارهمانطور که در 
  درصد بیکار بودند 41درصد داراي شغل آزاد و  4درصد کارمند و  91و 
  
  توزیع فراوانی جنس: 2-4جدول 
  . زن بودند درصد 68درصد آزمودنیها مرد و  41مشاهده می شود  2- 4 نمودارهمانطور که در 
  
  بیماران وسواسی فراوانی تحصیلاتدرصد  توزیع: 3- 4نمودار 
٣٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
 04درصد آزمودنیها زیر دیپلم  43مشاهده می شود تحصیلات  3- 4 نمودارهمانطور که در 
  . تحصیلات عالیه داشتنددرصد  62درصد دیپلم و 
  
  در بیماران وسواسی فراوانی رتبه تولددرصد توزیع : 4- 4 نمودار
درصد فرزند  07درصد آزمودنیها فرزند اول  22مشاهده می شود  4-4 نمودارور که در همانط
  . بودندخانواده  درصد آنها فرزند آخر 8وسط و 
  
  بیماران وسواسی فراوانی وضعیت تاهل درصد توزیع: 5- 4نمودار 
 درصد متاهل 45درصد آزمودنیها مجرد و  64مشاهده می شود  5- 4 نمودارهمانطور که در 
. بودند
  
  ان بیماران وسواسیفراوانی تعداد فرزنددرصد توزیع : 6- 4 نمودار
۴٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
درصد  02درصد آزمودنیها فرزند نداشتند و  85مشاهده می شود  6-4 نمودارهمانطور که در 
  . درصد بیشتر از یک فرزند داشتند 22آنها یک فرزند و 
  
  ماران وسواسیدر بی فراوانی سابقه مصرف دارودرصد توزیع : 7-4جدول 
. درصد آزمودنیها سابقه مصرف دارو داشتند 26مشاهده می شود  7- 4 نمودارهمانطور که در 
  
  
  در بیماران وسواسی سابقه روان درمانیدرصد فراوانی  توزیع: 8- 4 نمودار
  . درصد آزمودنیها سابقه رواندرمانی داشتند 41مشاهده می شود  8- 4 نمودارهمانطور که در 
  
  در بیماران وسواسی سابقه بستريدرصد فراوانی  توزیع: 9- 4 نمودار
۵٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
درصد آزمودنیها سابقه بستري شدن در  61مشاهده می شود  9- 4 نمودارهمانطور که در 
بیمارستان داشتند
  
  بیماران وسواسی بستگاندرصد فراوانی سابقه ابتلاي بیماري در  توزیع: 11- 4 نمودار
درصد از بستگان آزمودنیها سابقه ابتلا به  23هده می شود مشا 11-4 نمودارهمانطور که در 
. وسواس داشتند
  
  ی در بیماران وسواسیگرایش هاي شخصیت درصد فراوانی: 11- 4نمودار 
درصد  68با  روان رنجور خوییبالا مشاهده می شود گرایش شخصیت  نمودارهمانطور که در 
  . راوانی را در بیماران وسواس دارا می باشنددرصد کمترین ف 4بیشترین فراوانی و باز بودن با 
  
۶٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  
  اختلالات روانی در بیماران وسواسی فراوانی درصد: 21- 4 نمودار
درصد  42با  افسردگیدرصد و  62با  اضطرابهمانطور که در جدول بالا مشاهده می شود 
  . درصد کمترین فراوانی را دارا هستند 8بیشترین فراوانی و اختلال شیه جسمی با 
  
  :اطلاعات هنجاري -2-2-4
هاي آمار توصیفی به منظور محاسبه اطلاعات هنجاري متغیرهاي سنی پژوهش از شاخص
  . انحراف معیار و واریانس استفاده شد، میانگین
یع میانگین و انحراف استاندارد وسواس و مولفه هاي آن در بیماران وسواسیزتو :1-4جدول
متغیر  میانگین انحراف استاندارد
وسواس 61/53 5/10
شستن 5/80 2/36




و  61/53مشاهده می شود میانگین وسواس در بیماران وسواسی  1-4همانطور که در جدول 
وط به کندي با و کمترین میانگین مرب، 5/2بیشترین میانگین در مولفه هاي آن مربوط به چک کردن با 
. می باشد 2/91
٧٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  در بیماران وسواسی ویژگیهاي شخصیتیع میانگین و انحراف استاندارد زتو: 2-4جدول 
متغیر میانگین انحراف استاندارد
روان رنجورخویی 46/64 8/99
برونگرایی 2/84 11/12
بازبودن 34/42 7/ 2
توافق 14/48 11/34
وجدانی بودن 24/47 11/75
( 46/64) روان رنجورخوییبالا مشاهده می شود بیشترین میانگین مربوط  ر که در جدولهمانطو
  .می باشد( 2/84)و کمترین مربوط به برونگرایی 
  در بیماران وسواسی اختلالات روانییع میانگین و انحراف استاندارد زتو: 3-4جدول 
متغیر میانگین انحراف استاندارد
اختلال روانی 1/18 0/78
افسردگی 2/31 0/49
حساسیت روابط بین فردي 1/48 0/59
اضطراب 2/20 1/31
روانپریشی 1/95 1




و ( 2/31)همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود بیشترین میانگین مربوط به افسردگی
  . می باشد( 1/2) بوط به فوبیکمترین مر
  
٨٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  یافته هاي استنباطی پژوهش -3-4
پژوهشی و سوالات  هابه بررسی فرضیه، در این بخش، هاي توصیفی پژوهشپس از ذکر یافته
ها از چند مدل آماري شامل تحلیل واریانس چند متغیره در این مطالعه براي تحلیل داده. می پردازیم
  . همبستگی پیرسون استفاده شده استو ضریب ( روش گام به گام)
  






























































































































































































*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
  



































































  -0/381  -0/031  -0/122  -0/262  -0/280  -0/011




  0/290  -0/620  -0/231  -0/942  -0/190  0/110




  -0/971  -0/351  -0/332
**




  0/330  -0/950  -0/230  -0/350  0/842  0/411  -0/551  0/190  0/151قاطعیت
  -0/280  -0/670  -0/180  -0/231  -0/611  -0/400  -0/191  -0/551  0/341فعالیت
  -0/360  0/630  -0/151  -0/250  -0/821  -0/450  -0/481  0/900  0/090هیجان خواهی
  -0/431  -0/360  -0/770  -0/371  -0/450  -0/131  -0/341  -0/902  -0/420هیجانهاي مثبت
:* <p٠/۵٠و :**  <p٠/١٠
  
٩٠١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی



































































  -0/271  -0/821  -0/821
  0/800  -0/500  -0/150  -0/340  -0/080  0/670  -0/550  -0/911  0/321تخیل




  -0/980  -0/720  -0/090  -0/981  -0/21  0/600  -0/102  -0/510  0/520عواطف
  0/600  -0/511  -0/730  -0/571  0/480  0/160  -0/051  0/030  0/731کنش ها




  -0/752  -0/402  -0/891  -0/442  -0/872  -0/661
  -0/950  -0/211  -0/600  -0/360  0/280  0/370  -0/720  -0/900  -0/270ارزشها
:* <p٠/۵٠و :**  <p٠/١٠
  




















































































  -0/352  -0/190








  -0/042  0/311































  -0/910  -0/200  -0/610  -0/910  -0/811  0/00  -0/540  -0/030  0/761درك دیگران
:* <p٠/۵٠و :**  <p٠/١٠
٠١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی





















































































  -0/942  -0/152  -0/591  -0/841
-0/311  -0/770  -0/721نظم
  
  0/331  -0/291  -0/990  -0/370  -0/640  -0/031














































*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
  
  یعمل -ضریب همبستگی بین افسردگی و اختلال وسواس فکري: 9-4جدول 







  0/102  0/361  0/263
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
مشاهده می شود بین افسردگی و وسواس همچنین بین افسردگی و  9- 4همانطور که در جدول 
  . معنادار مثبت وجود دارد وسواس شستشو و وارسی در بیماران مبتلا به وسواس رابطه
  
  عملی - ضریب همبستگی بین روابط بین فردي و اختلال وسواس فکري: 01-4جدول 
  وسواس تردید  وسواس کندي  وسواس وارسی  وسواس شستشو  وسواس  متغیر






  0/561  0/133
**
  0/704
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
مشاهده می شود بین روابط بین فردي و وسواس همچنین بین  01- 4همانطور که در جدول 
وارسی و تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت ، روابط بین فردي و وسواس شستشو
  . وجود دارد
  
  عملی -ضریب همبستگی بین اضطراب و اختلال وسواس فکري: 11-4جدول 







  0/821  0/435
*
  0/413
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
١١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
مشاهده می شود بین اضطراب و وسواس همچنین بین اضطراب و  11- 4همانطور که در جدول 
  . وارسی و تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد، وسواس شستشو
  
  عملی -ضریب همبستگی بین پرخاشگري و اختلال وسواس فکري: 21-4جدول 







  0/191  -0/710  0/073
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
مشاهده می شود بین پرخاشگري و وسواس همچنین بین  21- 4همانطور که در جدول 
  . اشگري و وسواس شستشو و وارسی در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود داردپرخ
  
  عملی -ضریب همبستگی بین فوبی و اختلال وسواس فکري: 31-4جدول 







  0/672  0/602  0/22
*: <p٠/۵٠و  **: <p٠/١٠
مشاهده می شود بین فوبی و وسواس همچنین بین فوبی و  31- 4همانطور که در جدول 
  . وسواس شستشو و وارسی در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  
  عملی -ضریب همبستگی بین پارانویا و اختلال وسواس فکري: 41-4جدول 












*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
مشاهده می شود بین پارانویا و وسواس همچنین بین پارانویا و  41-4همانطور که در جدول 
  . ثبت وجود داردکندي و تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار م، وارسی، وسواس شستشو
  
  عملی - ضریب همبستگی بین روانپریشی و اختلال وسواس فکري: 51-4جدول 







  0/402  0/704
*
  0/833
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
انپریشـی و وسـواس همچنـین بـین روان مشاهده می شود بین رو 51-4همانطور که در جدول 
وارسی و تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنـادار مثبـت وجـود ، پریشی و وسواس شستشو
  . دارد
٢١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  
  عملی -ضریب همبستگی بین اختلال شبه جسمی و اختلال وسواس فکري: 61-4جدول 
  وسواس تردید  وسواس کندي  وسواس وارسی  وسواس شستشو  وسواس  متغیر






  0/371  0/761  0/973
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
مشاهده می شود بین اختلال شبه جسمی و وسواس همچنین بین  61-4همانطور که در جدول 
اختلال شبه جسمی و وسواس شستشو و وارسی در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت 
  . وجود دارد
  عملی -و اختلال وسواس فکري ضریب همبستگی ویژگی شخصیت روان رنجورخویی: 71-4جدول 
  وسواس تردید  وسواس کندي  وسواس وارسی  وسواس شستشو  وسواس  متغیر






  -0/540  0/02
*
  0/553
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
و ت روان رنجوري و وسواس مشاهده می شود بین ویژگی شخصی 71-4همانطور که در جدول 
وارسی و تردید در بیماران مبتلا ، شستشو خوشه هايهمچنین بین ویژگی شخصیت روان رنجوري و 
  . به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  
  عملی -و اختلال وسواس فکري ضریب همبستگی ویژگی شخصیت برون گرایی: 81-4جدول 
  وسواس تردید  وسواس کندي  یوسواس وارس  وسواس شستشو  وسواس  متغیر
  -0/481  0/320  0/100  -0/272  -0/802  برونگرایی
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
مشاهده می شود بین ویژگی شخصیت برونگرایی و وسواس رابطه  81- 4همانطور که در جدول 
  . معناداري بدست نیامد
  
  عملی -واس فکريو اختلال وس ضریب همبستگی بین ویژگی شخصیت دلپذیربودن: 91-4جدول 
  وسواس تردید  وسواس کندي  وسواس وارسی  وسواس شستشو  وسواس  متغیر
  -0/332  -0/732  دلپذیر بودن
*
  -0/110  -0/410  -0/992
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
مشاهده می شود بین ویژگی شخصیت دلپذیر بودن و وسواس  91-4همانطور که در جدول 
  . رابطه معنادار وجود ندارد
  
٣١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  عملی -و اختلال وسواس فکري ضریب همبستگی ویژگی شخصیت باز بودن: 02-4جدول 
  وسواس تردید  وسواس کندي  وسواس وارسی  وسواس شستشو  وسواس  متغیر
  -0/471  باز بودن
*
  -0/20  -0/711  -0/520  -0/692
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
وسواس خوشه  مشاهده می شود بین ویژگی شخصیت باز بودن و 02-4همانطور که در جدول 
  . شستشو در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  
  عملی -و اختلال وسواس فکري ضریب همبستگی ویژگی شخصیت باوجدان بودن: 12-4جدول 
  وسواس تردید  وسواس کندي  وسواس وارسی  وسواس شستشو  وسواس  متغیر






  -0/482  -0/260  -0/433
*: <p٠/۵٠و ** : <p٠/١٠
وجدان بودن و وسواس  با مشاهده می شود بین ویژگی شخصیت 12- 4همانطور که در جدول 
وسواس شستشو و وارسی در بیماران خوشه هاي با وجدان بودن و  یهمچنین بین ویژگی شخصیت
  . مبتلا به وسواس رابطه معنادار منفی وجود دارد
  
، اضطراب، روابط بین فردي، افسردگی)رگرسیون چند متغییري اختلالات روانینتایج تحلیل  :22-4جدول 
  عملی - در بیماران مبتلا به وسواس فکري( پارانوئیا، فوبی، پرخاشگري، اختلال شبه جسمی، روانپریشی
مدل SS FD SM F P
رگرسیون 104/109 1 104/109 32/966 000




متغیرهاي پیش  R 2R SRA ضرایب غیر استاندارد
بین






فوبی 0/385 0/043 0/523 0/625 2/955 0/385
گام نشان می دهد که  همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود نتایج تحلیل رگرسیون گام به
، پرخاشگري، اختلال شبه جسمی، روانپریشی، اضطراب، روابط بین فردي، اختلال هاي افسردگی
پارانوئیا در پیش بینی نشانه هاي اختلال وسواس در بیماران وسواسی نقش معناداري نداشته اند و بر 
۴١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
پیش بینی کننده نشانه وسواس  و نتایج نشان می دهد که متغیر فوبی. این اساس از معادله حذف شدند
بیانگر ارتباط این متغیر با نشانه هاي وسواس بیماران  Fنسبت مقدار . در بیماران وسواسی بوده اند
اطلاعات مربوط به ضریب تعیین و نسبت هاي حاصل از تحلیل رگرسیون ( <p000)وسواسی است 
به جدول بالا نشان داد که فوبی  نشانه هاي وسواس در بیماران وسواس روي اختلال فوبی با توجه
  . درصد نشانه هاي وسواس را در بیماران وسواسی تبیین می کند 43حدود 
  
، بازبودن، برونگرایی، روان رنجور خویی) نتایج تحلیل رگرسیون چند متغییري ویژگیهاي شخصیتی :32-4جدول 
عملی - در بیماران مبتلا به وسواس فکري( وجدانی بودن، توافق
مدل SS FD SM F P
رگرسیون 312/684 1 312/684 11/921 0/300




متغیرهاي پیش  R 2R SRA ضرایب غیر استاندارد
بین






روان رنجور  0/524 0/081 0/361 0/570 0/042 0/524
خویی
همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان می دهد که 
وجدانی بودن در پیش بینی نشانه هاي اختلال وسواس در ، توافق، بازبودن، برونگرایی ویژگیهاي
و نتایج نشان می . ن اساس از معادله حذف شدندبیماران وسواسی نقش معناداري نداشته اند و بر ای
 Fنسبت مقدار . دهد که متغیر عصبیت پیش بینی کننده نشانه وسواس در بیماران وسواسی بوده است
اطلاعات مربوط به ( <p000)بیانگر ارتباط این متغیر با نشانه هاي وسواس بیماران وسواسی است 
سیون نشانه هاي وسواس در بیماران وسواس روي ضریب تعیین و نسبت هاي حاصل از تحلیل رگر
درصد نشانه هاي وسواس را در 81ویژگی عصبیت با توجه به جدول بالا نشان داد که عصبیت حدود 
بیماران وسواسی تبیین می کند
  
۵١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
  
  
  فصل پنجم
  بحث و نتیجه گیري
  بحث در نتایج




۶١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
بحث در نتایج -1-5 
فرضیه اول پژوهش عنوان کرد که بین نیمرخ روانی و گرایشهاي شخصیتی بیماران  -1-1-5
.عملی رابطه وجود دارد - مبتلا به اختلال وسواس فکري
نتایج نشان داد که بین روان رنجور خویی با تمامی اختلالهاي روانی رابطه معنادار مثبت وجود 
شدت علایم نیز افزایش  .چه ویژگیهاي روان رنجور خویی افزایش پیدا کننددارد به عبارت دیگر هر 
در این بین بالاترین همبستگی متعلق به روابط بین . یافته و متقابلاً سلامت روان کاهش می یابد
  .فردي، روان پریشی و پایین ترین همبستگی متعلق به اختلال شبه جسمی است
به این ترتیب با افزایش برون گرایی از شدت ستگی منفی داردبرونگرایی با روابط بین فردي همب
  .شاخص روابط بین فردي کاسته می شود
  .باز بودن با فوبی همبستگی منفی دارد یعنی با افزایش گرایش باز بودن فوبی کاهش می یابد
ذیر بودن دلپذیر بودن نیز با پرخاشگري، فوبی و پارانویا همبستگی منفی دارد یعنی با افزایش دلپ
  شدت این علایم کاهش می یابد
وجدانی بودن با افسردگی، روابط بین فردي، اضطراب، فوبی، پارانویا، روانپریشی رابطه معنادار 
منفی دارد یعنی با افزایش ویژگی وجدانی بودن، افسردگی، روابط بین فردي اضطراب، فوبی، پارانویا،  
گرفته در زمینه علایم روانپزشکی با عوامل اصلی پژوهشهاي انجام . یابدروانپریشی کاهش می
خصوصاً اینکه ابعاد مختلف این . شخصیت نیز گویاي ارتباط این نشانه ها با علایم روانپزشکی است
  (. 421)علایم همبستگی بالایی با سه عامل با وجدان بودن، روان رنجور خویی، و دلپذیر بودن دارند  
   
تباط بین روان رنجور خویی، برون گرایی، باز بودن، دلپذیر رضیه دوم تا ششم ارف -2-1-5
نتایج به دست آمده . عملی بررسی می کنند –بودن، و وجدانی بودن را با اختلال وسواس فکري 
روان رنجوري و وسواس همچنین بین ویژگی شخصیت  یکه بین ویژگی شخصیتنشان می دهند 
در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت روان رنجوري و وسواس شستشو، وارسی و تردید 
وجود دارد و این بدان معنی است که هرچه ویژگی روان رنجور خویی در بیمار وسواسی بالاتر باشد 
براي تبیین این مساله . وسواسش شدیدتر و نوع تردید و شستشو و وارسی در او بیشتر دیده می شود
 -جورخویی آسیب پذیري در رشد اختلال وسواس فکريباید گفت که نمرات برافراشته روان رن
و رکتور و ( 0002)این نتایج همسو با تحقیقات ساموئلز و همکاران . افزایش می دهدرا عملی 
  .می باشد( 2002)همکاران 
٧١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
این نتایج مخالف با . برونگرایی و وسواس رابطه معناداري بدست نیامد یبین ویژگی شخصیت
همچنین تحقیق آنها  .ن می باشد که این ارتباط را معنادار بدست آورده اندتحقیقات آیزنگ و همکارا
میانگین نمرات بدست آمده از . تر استنشان می داد که نمرات برون گرایی در بیماران وسواسی پایین
 يتبیین آن می توان گفت که برونگراها افراد در بنابراین .این پژوهش نیز گویاي این مساله است
 شانولی بیماران وسواسی به علت بیماری. هستند و تمایل به شرکت در اجتماعات را دارنداجتماعی 
  .از اجتماعات دوري می کنند
این نتایج مخالف با . دلپذیر بودن و وسواس رابطه معنادار وجود ندارد یبین ویژگی شخصیت
که بیماران وسواسی  تحقیقات قبلی نشان داده بودند .می باشد( 2002)تحقیقات رکتور و همکاران 
  .دلپذیر هستند کمتر
باز بودن و وسواس شستشو در بیماران  یداد که بین ویژگی شخصیتپژوهش نشان نتایج همچنین 
 این نتایج مخالف با تحقیقات ساموئلز و همکاران .مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  .می باشد( 2002)و همسو با تحقیقات رکتور و همکاران ( 0002)
با وجدان بودن و وسواس همچنین بین  ینتایج نشان داد که بین ویژگی شخصیتدر نهایت 
با وجدان بودن و وسواس شستشو و وارسی در بیماران مبتلا به وسواس رابطه  یویژگی شخصیت
این نتایج همسو با تحقیقات رکتور و همکاران و مخالف با تحقیقات . معنادار منفی وجود دارد
اجتماعی  –به طور مشابه اجتناب از آسیب بالا در مدل زیستی . می باشد شو همکاران زموئلسا
خواهی پایین در مدل پنج عاملی تناوبی زاکرمن و نقش  هیجان( 12)یکپارچه کلینجر و همکاران
نیز این آسیب پذیري ( بابیت و همکاران)هاي فکري و اجبارهاي افکار در ایجاد و نگهداري وسواس
تحقیقات در خصوص مدل پنج عاملی شخصیت نیز، افراد داراي ویژگیهاي اختلال . اندنشان داده را
نمرات پائینی در ، (621، 521) ، نمرات بالایی در روان رنجور خوییعملی - فکريوسواس 
ا در رابطه با عوامل انعطاف ام .بدست آورده اند (621؛ 521)و وجدانی بودن  (521) برونگرایی
و برخی نمرات بالا در عامل ( 521)و دلپذیر بودن، برخی نتایج نشان دهنده نمرات متوسط پذیري 
با توجه به نتایج تحقیقات پیشین و یافته هاي پژوهش حاضر می توان . اندبوده( 621)طاف پذیري عان
فرد  ویژگیهاي مربوط به روان رنجورخویی، با آمادگی بیشتر چنین استنباط نمود که نمرات بالا در
افراد دچار علایم مربوط به اختلال . براي تجربه احساسات منفی و افزایش آسیب روانی توام است
، تمایلات درونگرایی بیشتري داشته و افراد جزم اندیشی بوده و هیجانات عملی - فکريوسواس 
  .منفی از قبیل اضطراب و افسردگی بیشتري را تجربه می نمایند
  
٨١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
اردهم عنوان کرده اند که بین افسردگی، اضطراب، روابط بین فردي، فرضیه هفتم تا چه -3-1-5
عملی  -اختلالات شبه جسمی، پرخاشگري، فوبی، پارانوئیا، روانپریشی، و اختلال وسواس فکري
عملی و خوشه  -نمره کل وسواس فکرينتایج نشان داد که بین بین افسردگی و . رابطه وجود دارد
این نتایج . بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود داردشستشو و وارسی در هاي علائم 
، (81)کارنو و همکاران  ،(8)، استکتی و همکاران (9)همسو با پژوهشهاي بارلو، دیناردو و وورمیلیی 
  (.211) کاپلان و ماینر
وسواس شستشو، وارسی خوشه هاي علائم بین اضطراب و وسواس همچنین بین اضطراب و 
که با پژوهشهاي کاپلان و . د در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود داردو تردی
  . می باشد( 211)همکاران 
خوشه هاي علائم همچنین بین فوبی و  ،نتایج نشان داد که بین فوبی و وسواسهمچنین 
 که این یافته ها وسواس شستشو و وارسی در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  .(111) و همکاران همسو است ووديبا تحقیقات 
وسواس شستشو، وارسی،  و خوشه هاي علائم عملی - فکري وسواسنمره کل بین پارانویا و 
با تحقیقات شیلا و . کندي و تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  .همکاران همسو است
وسواس شستشو، عملی و خوشه هاي علائم  -نمره کل وسواس فکري بین روانپریشی و
این نتایج همسو با . وارسی و تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  .می باشد (8، 71)تحقیقات 
شستشو و عملی و خوشه هاي علائم وسواس  - نمره کل وسواس فکريبین پرخاشگري و 
این نتایج همسو با تحقیقات . مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد وارسی در بیماران
  .می باشد( 111)و همکاران  وودي
وسواس شستشو، عملی و خوشه هاي علائم  - نمره کل وسواس فکريبین روابط بین فردي و 
ج همسو با این نتای. وارسی و تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  .می باشد( 111) و همکاران ووديتحقیقات 
وسواس شستشو و عملی و خوشه هاي علائم  -نمره کل وسواس فکريبین اختلال شبه جسمی 
این نتایج همسو با تحقیقات . وارسی در بیماران مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد
  .می باشد( 111)و همکاران  وودي
٩١١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
ت بالینی کمتر به صورت تک اختلالی بروز لااختلاه هاي فوق می توان گفت که، در تبیین یافت
با سایر وسواس مانند دیگر اختلالات اضطرابی، میزان هم ابتلایی بالایی ( 821، 721)می کنند 
یافته هاي تحقیقات مختلف نشان می دهد که نصف تا سه چهارم افراد مبتلا . دارداختلالات روانی 
 درصد آنها تک اختلالی هستند 51و فقط ( 031 ،921)اقل یک اختلال دیگر نیز دارند به وسواس حد
درصد بیماران مبتلا به وسواس داراي هم  34( 331)در مطالعه هومیدا و همکاران  (.231؛ 131)
 5/5درصد و دیستایمیا  91/9به ترتیب افسردگی اساسی )ابتلایی با دیگر اختلالات روانپزشکی 
اکثر مبتلایان به وسواس داراي اختلال افسردگی، ( 431)در مطالعه شفران و مانسل . دبودن( درصد
میزان اضطراب را در کودکان بسیار بیشتر از افسردگی ( 531)لاست و تراس  .اضطراب و تیک بودند
هم ابتلایی اختلال اضطراب قبل و بعد از ابتلاي فرد به وسواس متداول است و در . تخمین می زند
ابتلاي فرد به وسواس احتمال خطر ابتلا به اختلالات افسردگی، اضطراب، خورد و خوراك و  طول
میزان هم ( 631) مطالعه تکل، پولات، ازدمیر، آکسوت و ترکسوي(. 031) تیک افزایش می یابد
یافته هاي تحقیقات  .درصد گزارش می کند 93/5درصد و میزان افسردگی را  86/7ابتلایی را تا 
در . درصد است 48تا  57میزان بالاي هم ابتلایی وسواس با دیگر اختلالات روانپزشکی از  بیانگر
واقع شاید بتوان به این نتیجه گیري رسید که وسواس اختلالی است که بر طیف وسیعی از علایم 
  . روانپزشکی قرار می گیرد
  
عملی را بهتر  -کريکدام بعد روانی، اختلال وسواس ف سوال اول پژوهش این بود که -4-1-5
پیش بینی می کند؟
درصد بیشترین فراوانی و  22درصد و پرخاشگري با  42نتایج نشان داد که بین افسردگی با 
  .درصد کمترین فراوانی را دارا هستند 8اختلال شیه جسمی با 
نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که متغیر فوبی پیش بینی کننده نشانه وسواس در 
به عنوان یک  VI-MSDعملی در  -در حقیقت، اختلال وسواس فکري. بیماران وسواسی بوده است
گاهی اوقات  .اختلال اضطرابی طبقه بندي شده که عموماً با سایر اختلال هاي اضطرابی همراه است
از نقطه نظر وجوه مشترك . اشتباه گرفته می شود( ترس شدید یا غیر منطقی)وسواس با فوبی 
در هر دو اختلال اضطراب وجود دارد و در . و فوبی، این اشتباه چندان هم تعجب آور نیست وسواس
خطر مربوط به  تحقیقات مختلف نشان داده اند که .هر دوي آنها رفتارهاي اجتنابی دیده می شود
 ، اما در مورد(01 ،81)درصد می باشد  77درصد تا  05هراس ساده در طول عمر بسیار زیاد است، از 
٠٢١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
به طور قابل توجهی پایین تر است ( درصد 9)و هراس از مکان هاي باز ( درصد 81)هراس اجتماعی 
   (.01)
عملی را بهتر  -، اختلال وسواس فکريشخصیتی بعدکدام سوال دوم پژوهش این بود که  -5-1-5
؟پیش بینی می کند
رصد بیشترین فراوانی و د 68با  روان رنجورخویی ی،شخصیت هاي نتایج نشان داد که بین گرایش
   .درصد کمترین فراوانی را در بیماران وسواس دارا می باشند 4باز بودن با 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که  متغیر روان رنجورخویی پیش بینی کننده نشانه وسواس در 
نشان  بین عوامل شخصیتی از دیدگاه آیزنگ و افکار وسواسی بررسی ارتباط. بیماران وسواسی است
افکار این گی روان رنجور خویی بالایی دارند آسیب پذیري بیشتري نسبت به ژمی دهد، افرادي که وی
همچنین از دیدگاه کلونینجر، افراد داراي افکار وسواسی در عامل ( 421) از خود نشان می دهد
کرمن در سطح یا از نظر هیجان خواهی در رویکرد زا. اجتناب از آسیب، نمرات بالایی کسب می کنند
ط می توان چنین استنبابا توجه به نتایج تحقیقات پیشین و یافته هاي پژوهش حاضر . پایینی هستند
مربوط به روان رنجورخویی، با آمادگی بیشتر فرد براي تجربه  نمود که نمرات بالا در ویژگی
  . احساسات منفی و افزایش آسیب روانی توام است
  
  نتیجه گیري
با کدام یک از اختلالها  عملی -فکريدرباره این نکته که پدیده هاي وسواس سالهاست که بحث 
هایی را اغتشاش کنش علت چنین نشانه( 3091) ژانه .بیشتر در ارتباطند، بین صاحبنظران مطرح است
پدیدآیی آن را به ( 6891)در حالیکه فروید . دانستوري شناختی در رابطه با واقعیتهاي بیرونی می
شاید هریک از این ( 831)هیجانی مربوط به مسائل جنسی دوران کودکی نسبت می داد  درماندگی
با وجود این تحقیقات قبلی بر ارتباط نشانه . نمایندهایی از پدیده وسواس را منعکس میاختلالها جنبه
نکه ای .هاي دیگر رفتاري یا بر وابستگی عاطفی یا بر عوامل شناختی تاکید دارندهاي وسواس و شکل
تا چه حد این ابعاد شخصیتی آسیب پذیري پایدار در عود و بازگشت علائم وسواس را نشان می 
بنابراین احتمال رشد . هنوز در هاله اي از ابهام است دهد یا اینکه تا چه حد وابسته به حالت هستند، 
یدگاه بالینی، از د. علائم و یا کمرنگ شدن آنها توسط این ابعاد نیاز به تحقیقات بیشتري دارد
 - تحقیقات گذشته نشان می دهد که صفات شخصیتی نابهنجار به دنبال پاسخ موفق به درمان شناختی
البته با کمال تعجب توجه اندکی به اینکه آیا تغییر در صفات ابعادي . کاهش می یابد( TBC)رفتاري 
١٢١عملی –رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی هاي شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري  بررسی
ات مشابه در گرچه تحقیق. باشد، صورت گرفته است TBCشخصیت می تواند واسطه پاسخ به 
افسردگی نشان داده اند که وابستگی متقابل بین تغییر شخصیت و تغییر خلق و خو وجود  TBC
در نتیجه بررسی متقابل شخصیت و علائم وسواس ممکن است به اصلاح درمان هاي . دارد
.منجر شود. روانشناختی که سودمندي کمی نشان می دهند
  
  محدودیتهاي پژوهش -2-5
و مدت ، عدم کنترل نوع، این پژوهش می توان به عدم کنترل شدت بیماري از محدودیتهاي
پیش از شرکت در پژوهش دریافت  عملی - فکري درمان هایی که نمونه مبتلا به اختلال وسواس
  . کرده بود و برابر نبودن تعداد زنان و مردان اشاره کرد
  
  پژوهش اتپیشنهاد -3-5
بخصوص . ت پژوهش در نمونه هاي دیگري تکرار شودبراي تائید نتایج این پژوهش لازم اس
لازم است علاوه بر یک گروه غیر بالینی از یک گروه از مبتلایان به سایر اختلالات اضطرابی نیز 
  . اجباري مورد آزمون قرار گیرد –استفاده گردد تا اختصاصی بودن نتایج به اختلال وسواسی 
  . و با نسبت جنسیتی متعادل تر تکرار شودتوصیه می شود پژوهش در نمونه هاي بزرگتر 
پیشنهاد می شود نیمرخ روانی و شخصیتی بیماران وسواسی با افراد سالم و سایر بیماران مقایسه 
  . گردد
  پیشنهادات کاربردي
درمانگران و مشاورانی که با افراد مبتلا به این اختلال سرو کار دارند پیشنهاد می شود که به به 
زیرا آگاهی داشتن بر این ، تی و اختلالات روانی همراه با این بیماري توجه نمایندویژگی هاي شخصی
  . متغیرها می تواند در زمینه ارائه خدمات بهتر و مناسبت تر به این بیماران کمک کننده باشد
با توجه به اینکه یافته هاي پژوهش حاضر ارتباط وسواس را با سایر اختلالات نشان می دهد 
  . به اختلالات همایند و درمان آنها توجه شود، پیشنهاد می گردد در بحث درمان این بیمارانبنابراین 
تجدید نظر در نوع توجه و درمان بیماران با توجه به یافته هاي پژوهش حاضر می تواند از وارد 
  . شدن خسارت هاي فردي و اجتماعی ناشی از بروز این بیماري جلوگیري نماید
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      . من از به کار بردن تلفن هاي عمومی به خاطر آلودگی احتمالی آنها خودداري می کنم -1
      . توانم آنها را از سرم بیرون کنم من غالبا دچار فکرهاي زشتی می شوم و نمی -2
      . من بیش از اکثر مردم به درستی و صداقت اهمیت می دهم -3
      . من غالباً با تأخیر به به سر کار یا خانه می رسم چون به نظر می رسد نمی توانم به موقع کارهایم را تمام کنم -4
      . از حد از فکر آلودگی ناراحت نمی شوم من اگر با جانوري تماس بدنی پیدا کنم زیاده -5
      . قفل در و غیره را چندین بار بررسی کنم، شیر آب، من غالباً مجبورم چیزهایی از قبیل اجاق گاز -6
      . من وجدان بسیار سخت گیري دارم -7
      . دچار ناراحتی می شوم، شودمن تقریباً هر روز بخاطر فکرهاي نامطبوعی که علیرغم میل من به ذهنم وارد می  -8
      . من اگر تصادفاً به کسی تنه بزنم زیاده از حد ناراحت نمی شوم -9
      . من معمولاً در باره انجام کارهاي روزمره ساده شدیداً دچار شک و تردید می شوم -11
      . وقتی من بچه بودم هیچ کدام از والدین من زیاد سخت گیري نمی کردند -11
      . از دیگران عقب می افتم، من معمولاً به دلیل تکرار زیاد کارها -21
      . من از صابون فقط به اندازه معمولی و مورد نیاز استفاده می کنم -31
      . به نظر من بعضی از اعداد بی اندازه بد شانسی می آورند -41
      . اد بازرسی می کنمآن را زی، من قبل از انداختن نامه در صندوق پست -51
      . لباس پوشیدن من در صبح وقت زیادي نمی گیرد -61
      . من به تمیزي و نظافت بیش از حد اهمیت نمی دهم -71
      . یکی از مشکلات عمده من این است که بیش از آنچه باید به جزئیات کارها توجه می کنم -81
      . شند بدون تأمل و ناراحتی می توانم استفاده کنممن از توالت هاي عمومی که تمیز با -91
      . مشکل عمده من بررسی مکرر همه چیز و همه کار است -02
      . از اندازه عادي از بابت تماس با میکروب و بیماري نگران و ناراحت نیستم من بیش -12
      . من معمولاً هر چیزي را بیش از یک بار بررسی نمی کنم -22
      . من در مواقع انجام کارهاي روزمره از روش یا نظم بسیار دقیق پیروي نمی کنم -32
      . من پس از دست زدن به پول احساس نمی کنم دستهایم کثیف شده اند -42
      . من معمولاً در هنگام انجام کارهاي معمولی و تکراري اعداد را نمی شمارم -52
      . صورت خود در صبح تقریباً وقت زیادي مصرف می کنممن براي شستشوي دست و  -62
      . من زیاد از مواد ضد عفونی یا میکروب کشی استفاده نمی کنم -72
      . من هر روز مقدار زیادي از وقت خود را صرف بازرسی کارها و اشیاء می کنم -82
      . می گیردوقت زیادي ن، تا کردن یا آویختن لباس هاي من به هنگام شب -92
      . احساس نمی کنم که آنرا کاملاً به خوبی انجام داده ام، من غالباً اگر هم کاري را خیلی به دقت انجام داده باشم -03
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The Survey of the Relationship Between Personality Trait and Psychic 
Profiles in Patients with Obsessive Compulsive Disorder in Ardabil
Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the correlation
between personality trait and psychic profiles in patients with Obsessive 
Compulsive Disorder (OCD). 
Method: The sample of this study were comprised of 50 obsessive-
compulsive patients selected through available sampling. Participants 
completed the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI)، the 
Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) and symptom checklists 
SCL-90-R. The data were analyzed using Pearson Correlation. 
Results: Result indicate that، there were positive and significant 
association between Neuroticism psychiatric symptoms in patients with 
OCD (p<0/05). Also، there were positive and significant relationships
between Neuroticism and Conscientiousness with washing، checking and 
doubting subscale of MOCI. 
Conclusion: This study indicated that there is an association between 
obsessional psychopathology and Neuroticism and Conscientiousness. The 
examination of the interplay of personality and symptom expression in 
OCD may also help to refine psychological treatments for those who show 
only minimal benefit.
Key Words: Obsessive-Compulsive Disorder، Personality Trait،
Psychic Profiles
